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Resumen

La presente investigacién tuvo como objetivo determinar la frecuencia de imagenes
radiopacas compatibles con ateromas calcificados identificados en radiografias
panoramicas de un centro radiolégico de Lima 2021. Fue de tipo basico, no
experimental, transversal, descriptivo y retrospectivo, la muestra fue de 331
radiografias panoramicas digitales, utilizando una ficha de recolecciéon de datos.
Los resultados reportaron una frecuencia del 9.4% de radiografias panoramicas con
presencia de imagen compatible con ateromas calcificados. Segun el sexo no hubo
diferencias estadisticamente significativas, en relacién a la frecuencia de la
presencia de imagen radiopaca compatible con ateromas calcificados segun la
edad, fue mayor en los pacientes de 60 afios a mas en un 17.3% , seguido de los
pacientes de 30 a 59 afnos en un 4.8% y por ultimo los de 18 a 29 afios en un 4.2%.
Se concluye que la frecuencia de imagenes radiopacas compatibles con ateromas
calcificados identificados en radiografias panoramicas de un centro radiolégico

privado de Lima 2021 fue del 9.4%, predominando la forma unilateral en un 87.1%
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Abstract

The objective of this research was to determine the frequency of radiopaque images
compatible with calcified atheromas identified in panoramic radiographs of a
radiological center in Lima 2021. It was basic, non-experimental, cross-sectional,
descriptive and retrospective, the sample was 331 digital panoramic radiographs,
using a data collection form. The results reported a 9.4% frequency of panoramic
radiographs with the presence of an image compatible with calcified atheromas.
According to sex there were no statistically significant differences, in relation to the
frequency of the presence of radiopaque image compatible with calcified atheromas
according to age, it was higher in patients aged 60 years and over by 17.3%,
followed by patients aged 30 to 59 years old in 4.8% and finally those between 18
and 29 years old in 4.2%. It is concluded that the frequency of radiopaque images
compatible with calcified atheromas identified in panoramic radiographs of a private
radiological center in Lima 2021 was 9.4%, with the unilateral form predominating
in 87.1%.
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INTRODUCCION

En la practica odontoldgica se suele recurrir muy comunmente al examen auxiliar
que es la radiografia panoramica,(1) la cual se utiliza para muchos propositos
clinicos en odontologia, y permite la visualizacidén de los dientes tanto superiores
como inferiores, maxilar, mandibula y estructuras anatdomicas cercanas, asi
como los senos maxilares y el hueso hioides, etc.(2) En estas RP, se pueden
hacer hallazgos como las imagenes radiopacas de tejidos blandos en estructuras
anatémicas adyacentes, que pueden incluir placas ateroscleréticas carotideas
calcificadas, calculos salivales, ganglios linfaticos mineralizados, amigdalas,
flebolitos y cartilagos laringeos mineralizados. (3) El diagndstico diferencial es
importante porque algunas de estas condiciones tienen una apariencia similar,
aunque solo unas pocas requieren una intervencion inmediata.(4)

Una de las radiopacidades con mayor importancia clinica son los ateromas que
aparecen como imagenes radiopacas irregulares y heterogéneas en radiografias
panoramicas, proyectadas entre la tercera y cuarta vértebras cervicales
inferiores al angulo mandibular. Los ateromas pueden causar un accidente
cerebrovascular isquémico (5) algunos factores de riesgo incluyen diabetes,
hipertension, obesidad, estilo de vida sedentario y consumo de alcohol y tabaco.
Si se sospecha de la presencia de un ateroma, se debe derivar al paciente a un
médico para una evaluacion adicional.(6)

Por ello es muy importante que el profesional cirujano dentista esté
correctamente instruido en la deteccion de imagenes compatibles con ateromas,
ya que tiene la responsabilidad de ver al paciente de manera integral y poder
derivarlo a las especialidades correspondientes y asi poder brindar una atencién
adecuada a todos los pacientes.(7)

Dado que el cirujano dentista recibe a diario a pacientes a los cuales solicitan
radiografias panoramicas para el apoyo diagndstico de las diferentes afecciones
bucales, y el profesional muchas veces no realiza el analisis detallado de la RP
en su integridad, ya sea por falta de conocimiento o destreza en localizacion de
estas radiopacidades compatibles con ateromas y siendo de mucha importancia
su reconocimiento puesto que puede verse comprometida la salud general del

paciente, puesto que éstas placas ateromatosas pueden causar un accidente



cerebrovascular (8),(9) y analizando los antecedentes, se puede notar que las
placas de ateromas pueden ser diagnosticadas con una PDR (10). Es que
realizamos la presente investigacion con la finalidad de dar a conocer al cirujano
dentista la importancia de saber reconocer y diagnosticar las radiopacidades
compatibles con placas de ateromas y asi poder actuar de manera correcta y
ayudar en la salud general de los pacientes.

En el Peru hay escasa literatura cientifica referidos al tema que es de un gran
interés para los profesionales que se encargan de los tratamientos de la cavidad
oral y de cabeza y cuello, por lo tanto, este trabajo de investigacion ayudara a
enriquecer la teoria existente.

Frente a esta disyuntiva y problemas anteriormente descritos, es que se planted
el problema: ¢Cual es la frecuencia de imagenes radiopacas compatibles con
ateromas calcificados identificados en radiografias panoramicas de un centro
radiolégico de Lima 20217

Por ello el objetivo general que se planted es: Determinar la frecuencia de
imagenes radiopacas compatibles con ateromas calcificados identificados en
radiografias panoramicas de un centro radiolégico de Lima 2021. Y los objetivos
especificos fueron: Determinar la frecuencia de imagenes radiopacas
compatibles con ateromas calcificados identificados en radiografias panoramicas
de un centro radiologico de Lima 2021, segun el sexo; Determinar la frecuencia
de imagenes radiopacas compatibles con ateromas calcificados identificados en
radiografias panoramicas de un centro radiolégico de Lima 2021, segun la edad,
Determinar la frecuencia de imagenes radiopacas compatibles con ateromas
calcificados identificados en radiografias panoramicas de un centro radiolégico

de Lima 2021, segun su ubicacion y lado.



MARCO TEORICO

Leite P, et al. (11) 2021 Brasil. En su investigacion titulada “Prevalencia de
calcificaciones de tejidos blandos en radiografias panoramicas de la region
maxilofacial de adultos mayores” tuvo como objetivo Investigar la presencia de
calcificaciones de tejidos blandos en la region de la cabeza y el cuello en
radiografias panoramicas de adultos mayores. Utilizo una muestra de 1176
radiografias panoramicas y encontr6 como resultado al menos un tipo de
calcificacion de tejidos blandos en el 43% de la muestra. Las principales
calcificaciones detectadas fueron CAC, calcificaciones de tiroides y cartilago
triticeo, amigdalolitos, sialolitos, ganglios linfaticos calcificados y flebolitos. La
edad media de los pacientes fue de 67,47 afios y hubo predominio del sexo
femenino (62,8%) en la muestra. El analisis bivariado mostré6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo femenino y la presencia de
calcificaciones del cartilago tiroideo y triticeo y entre el sexo masculino y la
presencia de amigdalolitos. Y concluyd que la radiografia panoramica de rutina
permite identificar calcificaciones de tejidos blandos que pueden ser indicadores

de futuros trastornos cardiovasculares.

Cukurova Z, Tekin A. (12) 2020 Turquia. en su investigacién “Relacion entre la
prevalencia de radiopacidades de tejidos blandos en radiografias panoramicas
y afecciones meédicas”, tuvo como objetivo describir las caracteristicas
radiograficas y la prevalencia de estructuras anatomicas seleccionadas y
radiopacidades de tejidos blandos en radiografias panoramicas y su relacion
con las condiciones médicas. Us6 una muestra de 814 radiografias
panoramicas. Los resultados arrojaron que entre los 814 pacientes, se
identificaron un 9,1% de ateromas de arteria carétida calcificada (CCAA), de los
cuales 4,17%, 3,19% y 1,7% eran derecha, izquierda, y Dbilateral,
respectivamente. El examen ortopantomografico reveld cartilago triticeo en un
7,3% en la region de la bifurcacion cervical, elongacion asintomatica de la
apofisis estiloides un 23,5%, amigdalolitos un 3,3%, sialolitos un 4,5%, ganglios
linfaticos calcificados un 5,7%, raices impactadas 13,4% y materiales extrafos

radiopacos un 2,8%. Hubo una diferencia significativa de edad y género entre la



diabetes tipo Il y la CCAA. Y concluyd que las radiopacidades de los tejidos
blandos pueden ser un indicador de riesgo validado de eventos
cardiovasculares. Los odontoélogos deben conocer estos hallazgos atipicos, ya
que pueden estar relacionados con enfermedades graves y pueden requerir una

derivacion para una investigacion adicional.

De-Azevedo-Vaz, et al. (13) 2019. Brasil. En su investigacion titulada “Deteccion
mas frecuente de placas ateroscleroticas carotideas calcificadas y cartilagos
laringeos mineralizados en radiografias panoramicas digitales” plantearon como
objetivo determinar si las placas ateroscleréticas carotideas calcificadas (CCAP)
y los cartilagos laringeos mineralizados (MLC) se detectaron con mayor
frecuencia en radiografias panoramicas digitales o con pelicula. Analizaron 388
radiografias panoramicas. Hallaron que la edad media de los pacientes cuyos
informes y radiografias mostraron CCAP y / o MLC oscilé entre 50,1 y 54,1
afnos. Predominé el sexo femenino. Se detectaron con mayor frecuencia de
CCAP y MLC en radiografias panoramicas digitales que en las con pelicula.
Concluyeron que CCAP y MLC se detectaron con mas frecuencia en
radiografias panoramicas digitales que en peliculas. Se necesitan mas estudios
para determinar si tales radiopacidades realmente corresponden a tejidos

mineralizados, en lugar de a densidad media.

Nasseh I, Aoun G. (14) 2018 Libano. En su estudio sobre Calcificacién de la
arteria carotida: un estudio panoramico digital, tuvieron como objetivo estimar la
incidencia de calcificacion de la arteria en una poblacién libanesa utilizando
radiografias panoramicas digitales. Evaluaron las radiografias panoramicas de
500 pacientes con una edad entre 18 y 88 afios. Los resultados fueron que se
encontraron calcificacion de arteria carétida en 34 casos (6.8%), los cuales
fueron 23 mujeres y 11 hombres. En cuanto al lado, se encontré 6
calcificaciones en el lado derecho y 6 en el lado izquierdo y 22 en ambos lados.
La edad media de los pacientes con calcificacion de la arteria carétida fue de
60.9 anos. Los autores concluyeron que las calcificaciones de la arteria carétida

se puede encontrar en las radiografias panoramicas de rutina tomadas en las



clinicas dentales, y a su vez los profesionales odontélogos pueden derivar a los

pacientes para una evaluacion médica especializada.

Sutter W, et al. (15) 2018 Austria. Realizaron un estudio transversal sobre la
prevalencia de calcificaciones de la arteria carotida, amigdalolitos, ganglios
linfaticos submandibulares calcificados, sialolitos de la glandula submandibular
y osteosclerosis idiopatica mediante radiografia panoramica digital en una
poblacidn de Austria. Su objetivo fue determinar la prevalencia de sospechas de
calcificaciones de la arteria cardtida, amigdalolitos, ganglios linfaticos
submandibulares calcificados, sialolitos de las glandulas submandibulares y
osteosclerosis idiopatica en una poblacion de Austria. Se analizaron los datos
radiograficos de 490 hombres y 552 mujeres (edad media de 49,2 afos). Se
registraron 220 calcificaciones en 198 sujetos (19,0%), de los cuales 100
(50,5%) eran mujeres. La edad media de los participantes con calcificaciones
fue de 55,8 anos. Las estructuras radiopacas incluyeron calcificaciones de la
arteria  carotida (5,7%), amigdalolitos (5,7%), ganglios linfaticos
submandibulares calcificados (3,6%), sialolitos de la glandula submandibular
(0,9%) y osteosclerosis idiopatica (5,3%) como diagndsticos presuntivos. En
total, se registraron 196 calcificaciones (89,1%) en pacientes mayores de 40
anos; no se pudo revelar ninguna relacion dependiente del género. Concluyeron
que existe una prevalencia del 19,0% de calcificaciones observadas en DPR en
la poblacion de estudio. Por lo tanto, con pacientes de edad avanzada, la DPR
debe considerarse como una herramienta importante para la deteccion basica
de calcificaciones sospechosas que requieren evaluaciones diagndsticas

adicionales.

Gustafsson N, et. al. (16) 2018 Suecia. realizaron su estudio, Las placas
calcificadas de ateromas de la arteria carétida en radiografias panoramicas se
asocian con un primer infarto de miocardio: un estudio de casos y controles, El
objetivo de este estudio fue investigar si los pacientes con un primer infarto de
miocardio (IM) tenian una mayor prevalencia de CCAA en las radiografias RP
que por edad, sexo y residencia. controles de area coincidente sin MIl. se

incluyeron 696 casos con un primer infarto de miocardio y 696 controles. Todos



los participantes se sometieron a una radiografia panoramica y los RP se
evaluaron para detectar CCAA. los resultados fueron que la prevalencia de
CCAA detectada por RP fue del 33,8% en los casos y del 27,6% en los controles.
Entre los hombres, el 32,7% de los casos y el 26,5% de los controles mostraron
CCAA en las RP. Entre ambos sexos, las CCAA bilaterales fueron
significativamente mas comunes entre los casos que entre los controles. Y se
concluyd que los casos con IM recientes tuvieron una prevalencia
significativamente mayor de CCAA en RP en comparacién con los controles sin
IM. Esta diferencia entre los grupos fue mas pronunciada para las CCAA
bilaterales. Estos hallazgos respaldaron la hipétesis de que la deteccién de

CCAA podria servir como un indicador de riesgo para futuros M.

Aghazadehsanai N, et. al. (17) 2017 EE. UU, en su estudio Prevalencia de
ateromas calcificados de la arteria cardtida en imagenes de radiografias
panoramicas digitales entre mujeres afroamericanas perimenopausicas y
posmenopausicas, su objetivo fue determinar la prevalencia de ateromas de
arteria carétida calcificada (CCAA), un indicador de riesgo validado de estos
eventos, en sus imagenes panoramicas digitales. La muestra de estudio de 171
pacientes. Los resultados evidenciaron una tasa de prevalencia positiva de
CCAA del 24%. También se observd entre la muestra completa del estudio un
aumento concordante significativo de la prevalencia de CCAA con la edad. Entre
los que resultaron positivos para CCAA, hubo un aumento significativo de la
prevalencia de dislipidemia con la edad. Concluyeron que las imagenes
panoramicas de mujeres afroamericanas de mayor edad, con frecuencia
revelaron ateromas carotideos, un indicador de riesgo de aterosclerosis

generalizada y eventos cardiovasculares adversos futuros.

Patil S. et al. (5) 2016 Arabia Saudita, en su estudio sobre Prevalencia de
ateromas calcificados de la arteria carétida en radiografias panoramicas de
pacientes con calculos renales, El objetivo de su estudio fue evaluar y observar
la prevalencia de placas ateromatosas calcificados de la arteria carétida
detectados en radiografias panoramicas de pacientes con calculos renales y

evaluar la correlacion de los calculos renales y las calcificaciones de la arteria



carotida (CAC). Se examinaron radiografias panoramicas de 120 pacientes con
calculos renales y 120 controles en busca de calcificaciones en la arteria
carotida. Un total de 20,8% pacientes con litiasis renal y 12,3% pacientes del
grupo control presentaron CAC. Sin embargo, las calcificaciones fueron
mayores en los pacientes con calculos renales, pero no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos. Se encontr6 CAC en 15
hombres y 10 mujeres con calculos renales y 9 hombres y 7 mujeres del grupo
de control, y esta diferencia no fue estadisticamente significativa. En este
estudio no en relacién significativa entre la presencia de CAC en los pacientes
con litiasis renal y el grupo control. Sin embargo, hubo una tendencia a una

mayor prevalencia de CAC en pacientes con calculos renales.

Leandro M. (18) 2018 Peru. En su tesis titulada prevalencia de ateromas en
radiografias panoramicas en pacientes mayores de 40 afios que acuden a un
centro radioldgico privado Huanuco 2017. Propuso como objetivo determinar la
prevalencia de ateromas en radiografias panoramicas en pacientes mayores de
40 afnos que acuden a un centro radiolégico privado Huanuco 2017. Obtuvo
como resultados que la presencia de ateromas en panoramicas tuvo una
prevalencia de 34,5 %. Se encontraron en forma unilateral en un 36% de los
pacientes y en forma bilateral en un 27% de los pacientes, se presentd con
mayor prevalencia en las mujeres con 28,7%, segun la edad el grupo etareo
predominante fue el de 40 a 49 anos con un 16,9%, por otra parte, hubo una
mayor prevalencia en el lado izquierdo en un 63,9% de los casos, y un 36,1%
de los casos en el lado derecho. Y concluy6 que hubo una prevalencia del 35,4%
de imagenes compatibles con ateromas en pacientes de mas de 40 afos.
Obteniendo una mayor prevalencia de ateromas en el sexo femenino. En cuanto
a la ubicacion anatomica, se determin6 que el ateroma predominé en el lado

izquierdo.

Los rayos X constituyen radiaciones electromagnéticas. La radiografia
panoramica en odontologia , también llamada ortopantomografia, es una
técnica de radiologia tiene el objetivo de obtener como resultado una imagen
bidimensional y unica de las distintas estructuras orofaciales en las que

principalmente se hallan las arcadas maxilar y mandibular.(19) (20) En la
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actualidad existen las radiografias panoramicas digitales, que gracias a ella
podemos observar de una forma nitida los distintos reparos anatdmicos como
son los senos maxilares y paranasales, arcos cigomaticos, articulacion
temporomandibular y demas estructuras anatémicas del 1/3 medio e inferior de
la cara, esta radiografia nos brinda la posibilidad de observar y registrar de
forma ordenada y bilateral las diferentes estructuras del complejo maxilofacial
y, por ende, se puede realizar la comparacion de estructuras contralaterales. La
radiografia panoramica es un examen complementario que se utiliza
frecuentemente y ayuda a tener una visién general, amplia y detallada del
estado general de la salud bucal y de estructuras adyacentes, de los pacientes,
especialmente de aquellos aspectos que, en ocasiones, quedan ocultos en una

exploracion clinica visual convencional que realiza el profesional.(18) (21)
Indicaciones para la radiografia panoramica:

e Permite observar alguna lesién ésea o diente retenido cuando por su tamano
0 posicion no se pueden visualizar en radiografias periapicales.

e Para una visualizacion global del soporte periodontal.

e Permite observar posicion de terceros molares previos a intervencion
quirurgica.

e Como examen complementario en el inicio de un tratamiento de ortodoncia
donde existe la necesidad de saber el estado general de la denticidn.

e Para determinar la presencia de enfermedades sinusales: principalmente del
suelo y las paredes posterior e interna del seno.

e Ayuda al diagnostico de enfermedades destructivas de las superficies
articulares de la ATM.

¢ Ayuda a la evaluacion de la altura de hueso alveolar para la planificacion en
una rehabilitacion con implantes.

e Pacientes con apertura bucal limitada que impiden introducirle peliculas
intraorales.

e En nifios que no colaboran con las técnicas intraorales.

Los avances en la integracion de métodos diagnostico y computacion han

permitido la aparicion de radiografias digitales. Una ventaja adicional de la

8



radiografia digital es que brinda un manejo sencillo que posibilita al
profesional cirujano dentista o especialista en radiologia, el poder manejar
herramientas como agrandar la zona de interés (aumentar el zoom), el
contraste y brillo (imagen mas oscura o clara), también este tipo de
radiografias y gracias a su software se pueden realizar algunas mediciones;
por lo tanto ésta herramienta facilita la deteccién de patologias como por

ejemplo las placas calcificadas de ateromas.(22) (23)

En 1981, por primera vez un cirujano oral y maxilofacial, Arthur H.
Friedlander, publicé un estudio sobre la posibilidad de identificar placas de
ateroma calcificadas a nivel de la arteria carétida a través de las Radiografias
Panoramicas, su estudio se baso en la gran cantidad de accidentes cerebro
vascular isquémicos (85%), se indica que la causa de aproximadamente 2/3
de éstos accidentes seria por la formacion de trombos y émbolos en la region
donde la arteria carétida se bifurca, el mencionado autor postula que es
posible distinguir en una radiografia panoramica, las placas de ateroma
calcificadas a nivel de esta ramificacion y que serian causantes de la

formacion de dichos émbolos.(24), (25)

En la actualidad, el uso de RP es de gran ayuda para reconocer los ateromas
en la region de la carotida, esto es muy importante puesto que las
radiografias panoramicas nos brinda la posibilidad de localizar faciimente
alguna de las calcificaciones que puedan existir a nivel de las primeras
vértebras cervicales, por otro lado, ésta radiografia se realiza de forma muy
sencilla y es mucho mas econdémica que otras pruebas radiograficas.(26)
(27)

Un ateroma es una masa de grasa, colesterol y otras sustancias, g son las
llamadas placas ateromatosas que tienen un compuesto fibroso placas
fibrosas y grasas calcificadas, su ubicacion es generalmente por la pared
interior de las diferentes arterias, pero las arterias aorta, coronaria y carétidas
son las que se afectan con mucha frecuencia. Otra posibilidad es que existan
por algun tipo de secuela de enfermedades inflamatorias que afectan las
paredes de los vasos. La presencia de ateromas es mas frecuente en

pacientes mayores de 50 anos, también existen factores que agravan los



accidentes cerebrovasculares como son: la hipertension, consumo de
tabaco, diabetes, hipercolesterolemia, obesidad, sedentarismo, consumo de
alcohol, etc. (28)

La existencia de placas ateromatosas restringen el flujo sanguineo que
podria desencadenar en un posterior accidente cerebrovascular, por eso es
indispensable la temprana y acertada deteccidén de la existencia de placas
ateromatosas, el mismo que es considerado la tercera causa de muerte
después de las enfermedades del corazon y el cancer.(29) La calcificacion
vascular es considerada como un proceso activo, regulado de manera muy

semejante a la mineralizacién y metabolismo del hueso.

En una radiografia panoramica se puede observar como una imagen
radiopaca irregular, heterogénea, lineal o circular; puede ser unilateral o
bilateral; proyectada sobre los tejidos blandos prevertebrales a nivel de la
unién de C3y C4. (30), (31)

Métodos para el diagnéstico de placas calcificadas:

Las técnicas de diagnostico para la calcificacion de la arteria carétida han
avanzado en sofisticacion con el tiempo. Las herramientas de diagndéstico
mejoradas ayudan en la deteccién temprana de trastornos potencialmente
mortales, asi como en la toma de decisiones clinicas. Aunque la
ultrasonografia duplex (DUS) es a menudo la primera prueba diagnéstica
indicada para la evaluacion de la arteria carétida, actualmente se utilizan
modalidades de diagndstico por imagenes como la angiografia por
resonancia magnética (MRA) o la angiografia por tomografia computarizada
(CTA). Estas pruebas de diagnéstico se utilizan para guiar las medidas
terapéuticas, como la planificacion de procedimientos. Otra técnica de
deteccién periodica que ha demostrado detectar ateromas calcificados en la
arteria cardtida es la radiografia panoramica. Se han desarrollado
tecnologias de imagen mas avanzadas, como la tomografia de coherencia
optica (OCT), la tomografia fotoacustica y la termografia infrarroja, para

caracterizar las placas (4) (27).
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Ultrasonido duplex (DUS)

La ultrasonografia duplex (DUS) es una de las pruebas de diagnéstico inicial
mas utilizadas y recomendadas para la enfermedad de la arteria carétida, ya
que no es invasiva, es econdmica y precisa. Permite la visualizacion directa
de la forma del recipiente, asi como la medicién del flujo. Tiene una
sensibilidad de 86,4 para estenosis del 50% y 92,1 para estenosis del 100%,
asi como una especificidad de 90,1 para estenosis del 50% y 89,5 para
estenosis del 100% (4). DUS no puede diferenciar entre estenosis de alto

grado y oclusién total, lo cual es una desventaja (4)(19).

1. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y diseno de investigacion

Tipo basico: ya que se obtuvo un conocimiento sobre una base cientifica
establecida sin aplicacion practica inmediata. Este tipo de investigacion se
caracteriza por ser teorica, se basa en recopilar informacién, lo que ayuda
a enriquecer los conocimientos cientificos para su mejor comprension.
Disefio: No experimental, porque la variable no fue manipulada, lo que hace
que la observacion del fenomeno estudiado sea tal cual como se presenta
por naturaleza. Descriptivo: porque se relaté lo observado por los
investigadores, este tipo de investigacién se caracteriza por analizar las
caracteristicas de la poblacidon en estudio, describirlas en la investigacion y
recopilar informacion cuantificable que sera analizada con férmulas
estadisticas. Retrospectivo porque los datos se obtuvieron de archivos
existentes, como es el caso de los archivos de radiografias panoramicas
digitales tomadas durante el 2021. (32), (33)

Variables y operacionalizacién
El presente trabajo tuvo como variable las imagenes radiopacas
compatibles con ateromas calcificados, esta variable es de tipo cualitativo,

ya que se evaluaron mediante las caracteristicas o atributos. (36)
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3.3.

Como co-variables tenemos a la edad que es de tipo numérica, la cual fue
categorizada por grupos etarios; al sexo, la ubicacion y lado que son de tipo

categorico.(34)

Poblacién, muestra y muestreo

Como poblacién podemos decir que representa al conjunto o a la totalidad
de una comunidad de componentes, casos, sujetos u objetos que seran
motivo de investigacion y estaran determinadas por sus particularidades.
(3%5)

La poblacién del presente estudio estuvo constituida por la totalidad de las
radiografias panoramicas digitales que se encontraron en el archivo del ano
2021, en el centro radioldgico privado “Centro Radiolégico Digital. CRD”
existieron 2440 radiografias panoramicas digitales. Entre los criterios de
inclusion para el presente trabajo se considerd: radiografias panoramicas
digitales de pacientes femeninos y masculinos entre 18 y 80 afios tomadas
en el afno 2021 atendidos en el centro radioldégico privado “Centro
Radioldgico Digital. CRD”.

Por otra parte, como criterios de exclusion se considero las radiografias
panoramicas digitales con algun artefacto imagenoldgico, radiografias
panoramicas digitales con baja calidad de imagen, radiografias
panoramicas digitales de pacientes con alguna alteracion y/o anomalia.
Luego de observar las radiografias con los criterios de inclusion y exclusion
nos quedoé una poblacion de 2350 radiografias panoramicas digitales.

La muestra, es un subconjunto representativo de la poblacion en la que se
llevd a cabo la investigacion. EI muestreo de la presente investigacion se
realizé mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple, y el tamafio
de la muestra se hallé utilizando la férmula para una poblacion finita en un
estudio descriptivo y cuantitativo, y se obtuvo como muestra 331

radiografias panoramicas digitales (anexo 2).
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.

Este trabajo de investigacion utilizo la técnica de observacion o andlisis
documental.(36). Se us6 como instrumento, una ficha de recoleccion de
datos (Anexo 2) que fue elaborada con fines de la investigacion, en la que
se considerd un ID (identificacién) del paciente, edad, sexo, presentacion
de imagen radiopaca compatible con ateromas calcificados, ubicacién
(unilateral o bilateral), y el lado (derecho o izquierdo). Se procedié con la
visualizacion de la imagen radiopaca compatible con ateromas calcificados
en los lados derecho e izquierdo en personas adultas entre las edades de
18 a 80 afios, esto fue evaluado en radiografias panoramicas digitales
obtenidas del centro radioldgico privado “Centro Radiolégico Digital. CRD”,
de pacientes atendidos durante el afio 2021 y se anotaron los hallazgos en

la ficha de recoleccién de datos.

Se realiz6 la calibracion de los investigadores mediante una prueba piloto
con la supervision del especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial,
también se tomdé una capacitacién tedrica y practica sobre el uso del
software Romexis viewer version 6.2, el cual se utilizo para la visualizaciéon
y evaluacion de las radiografias panoramicas digitales y que nos permitié
usar las herramientas como ampliar la imagen, invertir el contraste, mejorar
la nitidez, etc. Para esto se utilizaron 33 radiografias panoramicas digitales
y se realizé la prueba estadistica de coeficiente interclase, el cual dio como
resultado, que existe una correlacion intraclase del 93.3%, es decir que la
concordancia entre las dos evaluaciones es buena, por lo que las medidas

con confiables y validos para su aplicacion.

Procedimientos

Se pidié autorizacion al encargado del area de radiologia para el acceso a
las radiografias panoramicas digitales del Centro radiolégico privado
“CRD” (anexo4), al visualizar las radiografias panoramicas digitales de los

pacientes atendidos durante el ano 2021, con la ayuda del software
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3.6.

3.7.

Romexis viewer version 6.2, se buscd la presencia de una imagen
radiopaca irregular, heterogénea, lineal o circular; puede ser unilateral o
bilateral; proyectada sobre los tejidos blandos prevertebrales a nivel de la
union de C3 y C4. Los datos obtenidos se fueron registrando en la ficha de

recoleccion de datos.

Método de analisis de datos

Las bases de datos registrado en este estudio fueron procesadas por
medio de la estadistica descriptiva. La data registrada en las fichas para
recoleccion de datos fue introducida en el programa Excel y obtener la
data para el procesamiento de los datos con el uso del programa
estadistico IBM SPSS. Se realizaron tablas y graficos de distribucion de
frecuencia para poder resolver los objetivos del presente trabajo de

investigacion.

Aspectos éticos.

Los investigadores se comprometieron a que todos los datos registrados
y obtenidos de los pacientes, asi como los datos de los resultados
obtenidos de sus imagenes radiograficas del centro radiolégico fueron
solo de acceso privado y manejados por los investigadores principales,
siendo recopilados en confidencialidad, por lo que los demas
investigadores participantes no tuvieron acceso, todo fue archivado en
una base de datos, donde los casos no fueron identificados por nombres

sino por codigos.
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RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de imagenes radiopacas compatibles con ateromas
calcificados identificados en radiografias panoramicas de un centro

radiolégico de Lima 2021.

Ateromas N % IC 95%
calcificados
Ausencia 300 90.6
Presencia 31 94
Total 331 100.0 [6.5-13.0]

Fuente: Imagenes en radiografias panoramicas en un centro radiolégico de Lima

En la tabla N°1 se evidencia que en las radiografias panoramicas digitales se
identifico que en el 90.6% de las imagenes radiograficas hubo ausencia de
imagen radiopaca compatible con ateromas calcificados y solo en el 9.4% de las
imagenes radiograficas hay presencia de imagen radiopaca compatible con

ateromas calcificados.
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Tabla 2. Frecuencia de imagenes radiopacas compatibles con ateromas
calcificados identificados en radiografias panoramicas de un centro

radiolégico de Lima 2021, segun el sexo.

Ateromas Calcificados

Ausencia Presencia Total IC 95%
n (%) n (%) n (%)

Masculino 166 (55.3%)  20(64.5%) 186 (56.2%)

Sexo

Femenino 134 (44.7%) 11 (35.5%) 145 (43.8%)

Total 300 (100%)  31(100%) 331 (100.0%) [6.7 — 16.1]

Fuente: Imagenes en radiografias panoramicas en un centro radiolégico de Lima.

En la tabla N°2 se evidencia que la frecuencia de imagenes radiopacas
compatibles con ateromas calcificados identificados en radiografias
panoramicas de un centro radiologico de Lima 2021, segun el sexo; del total
de imagenes tomadas en los varones el 55.3% no presenta ateromas
calcificados mientras que en el 64.5% hay presencia de ateromas
calcificados, del total de imagenes tomadas en mujeres el 44.7% no presenta
ateromas calcificados mientras que en el 35.5% hay presencia de ateromas

calcificados.
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Tabla 3. Frecuencia de imagenes radiopacas compatibles con ateromas
calcificados identificados en radiografias panoramicas de un centro

radiolégico de Lima 2021, segun la edad

Ateromas calcificados

Ausencia Presencia Total

n (%) n (%) n (%)

De 18 a29 afios 115 (38.3%) 5(16.1%) 120 (36.3%)

Edad De30a59afios 80 (26.7%) 4(12.9%) 84 (25.4%)

Méas de 60 afios 105 (35%) 22 (71%) 127 (38.3%)

Total 300 (100%) 31 (100%) 331 (100.0%)

Fuente: Imagenes en radiografias panoramicas en un centro radiolégico de Lima

En la tabla N°3 se evidencia que la frecuencia de imagenes radiopacas
compatibles con ateromas calcificados identificados en radiografias
panoramicas de un centro radiolégico de Lima 2021, segun edad; del total
de imagenes tomadas en personas entre 18 a 29 anos el 38.3% no presenta
ateromas calcificados mientras que en el 16.1% hay presencia de ateromas
calcificados, del total de imagenes tomadas en personas entre 30 a 59 afos
el 26.7% no presenta ateromas calcificados mientras que en el 12.9% hay
presencia de ateromas calcificados y del total de imagenes tomadas en
personas con mas de 60 anos el 35% no presenta ateromas calcificados

mientras que en el 71% hay presencia de ateromas calcificados.
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Tabla 4. Frecuencia de imagenes radiopacas compatibles con ateromas
calcificados identificados en radiografias panoramicas de un centro

radiolégico de Lima 2021, segun la ubicacion.

Ateromas calcificados

Ausencia  Presencia Total

n (%) n (%) n (%)

0(0%) 27 (87.1%) 27 (8.2%)

Unilateral
Ubicacion Bilateral 0 (0%) 4 (12.9%) 4 (1.2%)
Ausencia 300 (100%) 0 (0.0%) 300 (90.6%)
Total 300 (100%) 31 (100%) 331 (100.0%)

Fuente: Imagenes en radiografias panoramicas en un centro radiolégico de Lima

En la tabla N°4 se evidencia que la frecuencia de imagenes radiopacas
compatibles con ateromas calcificados identificados en radiografias
panoramicas de un centro radiolégico de Lima 2021, segun su ubicacién, del
total de imagenes que presentan una imagen radiopaca compatible con
ateromas calcificados, tenemos que en la ubicacion unilateral encontramos

un 87.1% y en la ubicacion bilateral un 12.9%.
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Tabla 5. Frecuencia de imagenes radiopacas compatibles con ateromas
calcificados identificados en radiografias panoramicas de un centro

radiolégico de Lima 2021, segun el lado.

Ateromas calcificados

Ausencia Presencia Total
n (%) n (%) n (%)
Derecho 0 (0%) 19 (61.3%) 19 (5.7%)
Derecha - ") 4 (12.99 4 (1.2%
Lado Izquierda 0(0%) (12.9%) (1.2%)
Izquierdo 0 (0.0%) 8 (25.8%) 8 (2.4%)
Ausencia 300 (100%) 0 (0.0%) 300 (90.7%)
Total 300 (100%) 31 (100%) 331 (100.0%)

Fuente: Imagenes en radiografias panoramicas en un centro radiolégico de Lima

En la tabla N°5 se evidencia que la frecuencia de imagenes radiopacas
compatibles con ateromas calcificados identificados en radiografias
panoramicas de un centro radiologico de Lima 2021, segun el lado, del total
de imagenes que presentan una imagen radiopaca compatible con ateromas
calcificados, tenemos que el 61.3% esta en el lado derecho, el 12.9% en el

lado derecho e izquierdo y el 25.8% en el lado izquierdo.
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V. DISCUSION
La calcificacion de la arteria carétida supone un alto riesgo en los accidentes
cerebro vasculares. Los ACV representan un grave problema en la salud
publica, pues suelen tener graves secuelas e inclusive la muerte. (10)
Aproximadamente un 60% de los sobrevivientes sufren discapacidad lo cual
tiene altos costos involucrados en el tratamiento y la rehabilitacion del
paciente, éstos ACV constituyen la 3ra causa de muerte y la 1ra causa de
invalidez, la mayoria son el resultado de la separacion o ruptura de una placa
ateroscleroética en la regidn de la arteria carétida. (37) (38). Tradicionalmente,
la deteccion de placas ateromatosas en la arteria carétida, estaba
unicamente dentro del ambito de los médicos cirujanos y se basaba en la
auscultacién del cuello en busca de un soplo, este método rudimentario era
subjetivo, la medicina ha evolucionado y ahora la ultrasonografia duplex ha
sido el método de deteccién mas fiable y usado en los ultimos tiempos, sin
embargo su uso no se ha extendido (39). En la actualidad los cirujanos
dentistas utilizan como parte de su rutina diagndstica radiografias
panoramicas, un tipo de radiografia que permite la observacion de
estructuras internas de la regidon cérvico-craneana, incluida la regién
carotidea. Ha habido alguna controversia con el uso de las radiografias
panoramicas en la deteccién de placas de ateromas en la carétida, pero en
diversos estudios muestran que si es confiable su uso en la deteccion
ocasional de placas ateromatosas de la carétida, como lo muestra Leite (11)
en su estudio sobre la prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en
RP de la region de la cabeza y cuello, en una poblacion de Brasil, de igual
forma, Cukurova (12), en su investigacion sobre relacion entre la prevalencia
de radiopacidades de tejidos blandos y afecciones médicas, encontré en un
9.1% de su muestra, presentaban ateromas de arteria carétida, resultado
que coincide en porcentaje con el hallado en el presente estudio, el cual
encontré una frecuencia del 9.4% de presencia de imagenes radiopacas
compatibles con ateromas calcificados. Los resultados coincidentes
obedecen a que en ambos estudios incluyeron rango de edades similares en
los pacientes evaluados para el estudio. También De-Azevedo-Vaz y col.

(13) en una investigacion realizada en una poblaciéon brasilera sobre
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deteccién mas frecuente de placas ateroscleréticas carotideas y cartilagos
laringeos mineralizados, en radiografias panoramicas digitales y peliculas,
concluyeron que se detectaron con mayor frecuencia y facilidad, las placas
ateromatosas carotideas, en las radiografias panoramicas digitales, lo cual
reafirma el concepto de que las radiografias panoramicas digitales es un
excelente instrumento para la evaluacion de las placas de ateromas en la
region carotidea.

En cuanto al sexo, la presente investigacion hall6 diferencias entre sexos, la
mayor frecuencia de imagen radiopaca compatible con ateromas, la tuvieron
los varones con un 64.5% y en las mujeres hubo una presencia en un 35.5%,
estos resultados difieren con los que muestra Sutter (15), que en su estudio
realizado en Austria, sobre la prevalencia de calcificaciones de la arteria
carotida, sus resultados arrojaron que hubo CAC en un 5.7% de los
pacientes evaluados y que no existia una diferencia estadisticamente
significativa entre sexos. Resultado que también difiere con el encontrado en
el estudio realizado por Patil (5) en Arabia Saudita. Sobre la prevalencia de
ateromas calcificados de la arteria carétida en radiografias panoramicas de
pacientes con calculos renales, el cual muestra que no existe diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al sexo. En los estudios
anteriormente mencionados existe una coincidencia de proporciones de
ateromas y distribucion por sexo, aparentemente la formacion de ateromas
es independiente del sexo, sin embargo, ello deberia corroborarse con
estudios de disefio adecuado para tal fin.

En cuanto a la edad, en el presente estudio se encontré que la edad con
mayor frecuencia de imagen radiopaca compatible con ateroma son los
pacientes mayores de 60 afos, que tuvo una frecuencia del 71%, seguido
de los pacientes entre 30 a 59 afios con un 12.9% y por ultimo los pacientes
de 18 a 29 afos con una frecuencia del 16.1% estos resultados coinciden
con los presentados por Sutter (15) en su estudio sobre prevalencia de
calcificaciones de la arteria carétida, la mayor prevalencia fue en pacientes
mayores de 40 afos. Por otro lado Patil (5) indica que los pacientes de mayor
edad mostraron una mayor prevalencia de ateromas carotideos y los

resultados que muestra Leandro indican una mayor prevalencia en los
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pacientes de 40 a 49 afios de edad. De-Azevedo-Vaz (13) menciona en su
estudio que la mayor prevalencia en cuanto a la deteccion de placas
ateroscleroticas carotideas calcificadas estuvo en pacientes entre 50.1 y
54 .1 afios.

En cuanto a la ubicacién y lado, el de mayor frecuencia fue unilateralmente
(87,1%) y el lado derecho (61.3%). Este resultado es coincidente con el de
Cukurova (12), quien indica que la frecuencia de la presencia de calcificacién
de la arteria cardétida en el lado derecho fue mayor que en el izquierdo (4.17%
versus 3.19%). Estos resultados discrepan con lo encontrado por Leandro
(18), en su estudio sobre prevalencia de ateromas en radiografias
panoramicas, probablemente porque tomo una poblacion de mayor edad (de
40 afos a mas).

Con estos resultados de los antecedentes mencionados y los datos
encontrados en el presente estudio, podemos mencionar que las placas
ateromatosas de la cardétida tienen una mayor frecuencia en pacientes
adultos mayores de 40 afos. Viendo la frecuencia de aparicién de placas
ateromatosas es necesario ver los diferentes métodos para el diagndstico de
ateromas, y teniendo la evidencia y los resultados del presente estudio nos
indican que la adecuada lectura de las radiografias panoramicas nos
permiten considerar a la radiografia panoramica como un método

diagnostico alternativo para la deteccion de ateromas a nivel de la carétida.
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VI.

CONCLUSIONES

1.

La frecuencia de imagenes radiopacas compatibles con ateromas
calcificados identificados en radiografias panoramicas digitales de los
pacientes atendidos en un centro radiologico de Lima durante el afio 2021
fue del 9.4%.

De acuerdo al sexo, la presencia de imagen compatible con ateromas
calcificados tuvo una frecuencia de 64.5% en varones y 35.5% en mujeres.
Los resultados de la frecuencia de una imagen radiopaca compatible con
ateromas calcificados, segun la edad, se muestra que los pacientes de 18 a
29 afios en un 16.1% hay presencia de imagen radiopaca compatible con
ateromas calcificados, los de 30 a 59 afios en el 12.9% hay presencia de
imagen radiopaca compatible con ateromas calcificados y de los pacientes
con mas de 60 afos en el 71% encontramos presencia de imagen radiopaca
compatible con ateromas calcificados.

Con respecto a la ubicacion y lado, se encontr6 mayor frecuencia de
imagenes radiopacas compatibles con ateromas unilateralmente (87,1%) y

el lado mas frecuente fue el lado derecho (61.3%).
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VILI.

RECOMENDACIONES

1.

Realizar estudios de pruebas diagndsticas para ateromas calcificados
utilizando como comparador a la radiografia panoramica, y asi tener mayor
evidencia sobre su utilidad diagnostica que apoye la recomendacién de su
uso rutinario también para esta condicion de riesgo.

Se sugiere a los Programas de Especializacion en Radiologia Bucal y Maxilo
Facial incluyan con mayor énfasis en la formacién de reconocimiento de
ateromas u otras patologias de cabeza y cuello a través de imagenes
obtenidas por rayos X.

Se recomienda al cirujano dentista que incluya dentro de su protocolo
diagnéstico la toma de radiografia panoramica en pacientes a partir de los
60 afios, edad en la que se evidencia mayor proporcién de casos de
ateromas, siendo este un factor de riesgo para los accidentes

cerebrovasculares,
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES | DEFINICION DEFINICION ] ESCALA
DIMENSION INDICADORES )
DE ESTUDIO | cONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION
Radiograficamente se Presencia
observa como una Presentacion .
Imagenes Ausencia
g imagen radiopaca | Se determinara
radiopacas . ,
P _ irregular, mediante la evaluacion o Unilateral Nominal
compatibles het ] bicada | d | Radi . Ubicacion
eterogénea, ubicada | de a adiografia :
con ateromas 9 J Bilateral
N entre la C3 y C4, | panoramica digital
calcificados. . Derecho
puede ser unilateral o Lado
bilateral.(25) y (40) Izquierdo
Tiempo transcurrido
_— De 18 a 29 afios
desde el nacimiento
Se clasific6 mediante
Grupo etario | hasta la toma - De 30 a 59 afos Ordinal
norma MINSA.
radiografica. 41),

(42)

De 60 afios a mas
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Sexo

Caracteristicas
fenotipicas

observadas, a

través de las cuales

Se

puede diferenciar
entre  hombres vy

mujeres.(43)

Registro de sexo
consignado en la
radiografia panoramica
digitales al momento de

la toma.

Femenino

Masculino

Nominal
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS Gentro Radoioaico Digital

Ficha de recoleccién de datos

ID del Edad del SeXO del Presentacién de
paciente paciente paciente i i
imagen radiopaca Ubicacion Lado
compatible con
ateromas calcificados
Presencia | ausencia | unilateral | bilateral | Derecho izquierdo
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ANEXO 3

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Para calcular el tamafio de la muestra, se aplicara la formula para

poblaciones finitas y variables cualitativas.

B N Z? pq
~ d2(N —1) + Z2pq

n

Donde:

n = tamano de la muestra

p = proporcion aproximada del fendbmeno en estudio en la
poblacion de referencia. (50%)

g= proporcion de la poblacién de referencia que no presenta el
fenémeno en estudio (1-p). = 50%

Z = valor de Z critico, calculado en las tablas de area de la curva
normal. Llamado también nivel de confianza. (95%) = 1.96

N = tamafio de la poblacién (2350)

d = Error muestral (5%).

Reemplazando:

_(2350) 1.962(50)(50)
"= 52(2350 — 1) + 1.962(50)(50)

n = 331

segun la férmula, el tamafo de la muestra que se debe tomar para la

presente investigacion sera 331 Radiografias panoramicas digitales.

Eltamano de muestra se obtendra considerando un nivel de confianza para
este estudio del 95%, y un error muestral de 5%, se tuvo como resultado el
tamano de la muestra de 331 Radiografias panoramicas digitales. El
muestreo de la presente investigacion se realizara mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple.

La unidad de analisis, seran las Radiografias panoramicas digitales.
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ANEXO 4

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 07 de febrero de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 024-2022/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Dr.
Luis Alejandro Diaz Alvarado
Gerente General De Asesoria Diagndstica 3Di CENTRO RADIOLOGICO DIGITAL CRD

Asunto: Autorizar la ejecucion del proyecto de investigacion de bachilleres de la
Universidad César Vallejo - Escuela de Estomatologia

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la Universidad Cesar
Vallejo Filial Piura y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos en la gestion que viene
desempefiando.

Asimismo, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin de que el (la) Bach. Carmen
Rosa Sanchez Valdivia identificado con DNI 44808621 y Jonathan Mariano Abanto Lopez identificada
con DNI 41147771 del Programa de Titulacion para universidades no licenciadas, Taller de Elaboracion
de Tesis de la Escuela Académica Profesional de Estomatologia, puedan ejecutar su investigacion
titulada "Frecuencia de imagenes radiopacas compatibles con ateromas calcificados
identificados en radiografias panoramicas de un centro radiolégico de Lima, 2021", en la
institucién que pertenece a su digna Direccién; agradeceré se le brinden las facilidades
correspondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
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ANEXO 5

CALIBRACION DEL INVESTIGADOR

"Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

Lima, 28 de febrero del 2022

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Por medio de la presente se hace constar que los alumnos JONATHAN
MARIANO ABANTO LOPEZ, identificado con DNI No 41147771 y CARMEN
ROSA SANCHEZ VALDIVIA identificada con DNI No 44808621, alumnos de la
Facultad de Ciencias de la Salud y de la Escuela profesional de Estomatologia
de la Universidad César Vallejo, realizaron el proceso de calibracion con 33
imagenes radiograficas Panoramicas del Centro Radiologico Digital (CRD) con
la supervision del C.D. Esp. Luis Alejandro Diaz Alvarado, especialista en
Radiologia Bucal y maxilofacial, para la ejecuciéon del proyecto de tesis
“Frecuencia de imagenes radiopacas compatibles con ateromas
calcificados identificados en radiografias panoramicas de un centro

radiolégico de Lima 2021”

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Atentamente,

he !
ray

Gerente general de Asesoria Diagndstica 3Di

Especialista en Radiologia oral y
Maxilofacial

COP 13883 RNE 0099
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Coeficiente de correlacidn intraclase

Para el analisis de concordancia en la investigacion que mide “Frecuencia de imagenes
radiopacas compatibles con ateromas calcificados identificados en radiografias
panoramicas de un centro radiolégico de Lima 2021.”, se consider6 la evaluacion en dos

tiempos, respecto a las medidas radiograficas panoramicas tomadas en 33 pacientes, para

lo cual se tiene los siguientes resultados:

Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de

confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite
intraclase?  Limite inferior superior Valor g1 gl2 Sig
Medidas unicas ,8752 ,764 936 15,000 32 32 ,000
Medidas promedio ,933¢ ,866 967 15,000 32 32 ,000

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de
medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.
b. Coeficientes de correlacién intraclase de tipo A que utilizan una definicion de acuerdo absoluto.

¢. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo contrario no

se puede estimar.

De acuerdo a la tabla se observa que existe una correlacion intraclase del 93.3%, es decir
gue la concordancia entre las dos evaluaciones es buena, por lo que las medidas con

confiables y validos para su aplicacion.
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FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE

LOS EVALUADORES INVESTIGACION
|. DATOS INFORMATIVOS
1.1. ESTUDIANTES . Abanto Lopez, Jonathan Mariano
Sanchez Valdivia, Carmen Rosa
1.2. TITULO DE PROYECTO DE Frecuencia de imagenes radiopacas compatibles{ con
INVESTIGACION . ateromas calcificados identificados en radiografias

panoramicas de un centro radioldgico de Lima 2021.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO

; Ficha de recoleccion de datos
(adjuntar)

1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA ( )

CONFIABILIDAD EMPLEADO
: COEFICIENTE INTERCLASE ( )

COEFICIENTE INTRACLASE ( X )

1.6. FECHA DE APLICACION : 16-02-2022

1.7. MUESTRA APLICADA : 33

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.933

1Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

De acuerdo a la tabla se observa que existe una correlacion intraclase del
93.3%, es decir que la concordancia entre las dos evaluaciones es buena, por
lo que las medidas con confiables y validos para su aplicacion.

Estudiante: Jonathan Mariano Abanto Lopez Estudiante: Carmen Rosa Sanchez Valdivia
DNI 41147771 DNI _: 44808621

10 Gy ETASITCOS DEL PERD
@.mg i
““““““ 1L A
Estadistico/Mg. cromsshaspnan {'.é.;:.':f'-;\)n ﬁ"""
. ' rahua Ordafiez
Docente : J”“i? Y eeip.
- OESPE: 1068
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ANEXO 6
AUTORIZACION DE USO DE DATOS

CI21 Ve
Centro Radiologico Digital

"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"
Lima, 15 de febrero del 2022

AUTORIZACION

Mg Eric Giancarlo Becerra Atoche

Director de la escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo

Por medio de la presente se autoriza a los alumnos JONATHAN MARIANO
ABANTO LOPEZ, identificado con DNI No 41147771 y CARMEN ROSA
SANCHEZ VALDIVIA identificada con DNI No 44808621, alumnos de la Facultad
de Ciencias de la Salud y de la Escuela profesional de Estomatologia de la
Universidad César Vallejo, a emplear las imagenes radiograficas Panoramicas
digitales del Centro Radioldgico Digital — CRD para la realizacion especifica del
proyecto de tesis “Frecuencia de imagenes radiopacas compatibles con
ateromas calcificados identificados en radiografias panoramicas de un
centro radioldgico de Lima 2021”: con la supervision del C.D. Esp. Luis
Alejandro Diaz Alvarado, especialista en Radiologia Bucal y maxilofacial, para la

ejecucion del estudio de investigacion.

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Atentamente, M
1‘,’ (‘ o

Dr: Lms az Alvarado
COP 13883 RNE 0099

Gerente general Asesoria Diagnostica 3DI

Responsable del area de Radiologia
Centro Radiolégico Digital. CRD
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