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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como principal objetivo determinar la prevalencia de
calcificaciones de tejidos blandos en radiografias panoramicas del Centro
Radiolégico CRO de la ciudad de Cajamarca en el periodo 2018 — 2021.

Este estudio fue de tipo descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo. La
muestra estuvo constituida por 1100 iméagenes radiogréaficas panoramicas de
pacientes mayores de 18 afios que acudieron al Centro Radiolégico CRO de la

ciudad de Cajamarca desde enero del 2018 hasta diciembre del 2021.

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos en donde se registrd el codigo, edad y
sexo del paciente, asi como la ausencia o presencia, tipo, region anatémica,
localizacion y namero de calcificaciones. Los datos fueron codificados con el
programa Microsoft Excel y analizados con el programa estadistico SPSS,

obteniendo cuadros y gréficos, segun los objetivos de la investigacion.

Se encontrd una prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en radiografias
panoramicas del 33,4%. De acuerdo a la edad, la prevalencia fue mayor en el grupo
etario de 60 a 69 afios. Con respecto al sexo, la prevalencia fue similar en cada sexo.
El tipo de calcificacion mas prevalente fue la calcificacion del ligamento
estilohioideo, ademés, predominaron las calcificaciones Unicas, en la region

cervical y de presentacion bilateral.

Se concluye que la prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en radiografias

panoramicas fue de 33,4% para la poblacion estudiada.

Palabras claves: Prevalencia, calcificacion de tejidos blandos, radiografia

panoramica.
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ABSTRACT
The main objective of this research was to determine the prevalence of soft tissue
calcifications on panoramic radiographs of the CRO Radiological Center of the city
of Cajamarca in the period 2018 — 2021.

This study was descriptive, observational, cross-sectional and retrospective. The
sample consisted of 1100 panoramic radiographic images of patients over 18 years
of age who attended to the CRO Radiological Center of the city of Cajamarca from
January 2018 to December 2021.

A data collection form was used where the code, age and sex of the patient were
recorded, as well as the absence or presence, type, anatomical region, location and
number of calcifications. The data were encoded with the Microsoft Excel program
and analyzed with the SPSS statistical program, obtaining charts and graphs,

according to the objectives of the research.

A prevalence of soft tissue calcifications was found on panoramic radiographs of
33.4%. According to age, the prevalence was higher in the age group of 60 to 69
years. With respect to sex, the prevalence was similar in each sex. The most
prevalent type of calcification was calcification of the stylohyoid ligament, in
addition, single calcifications predominated, in the cervical region and bilateral
presentation.

It is concluded that the prevalence of soft tissue calcifications in panoramic
radiographs was 33.4% for the studied population.

Keywords: Prevalence, soft tissue calcification, panoramic x-ray.
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1.

CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1.

Planteamiento del problema de investigacion

1.1.1. Descripcion de la realidad problematica

Una calcificacion se presenta como un fendmeno bioquimico, debido a
un aumento de sales de calcio, particularmente el fosfato de calcio,
hecho que es observado en tejidos dentarios y 6seos, manifestandose
como un proceso fisiolégico normal. Si la calcificacion aparece de
forma desordenada, podria estar relacionada a un problema metabolico,
sistémico, generativo y puede comprometer la vida del paciente. De esta
manera, son clasificadas en patologicas o heterotdpicas.!2

Las ortopantomografias o radiografias panoramicas tienen el objetivo
principal de presentar piezas dentales y soporte éseo en un solo plano
focal. Ademas, la digitalizacion de estas imagenes permite evaluar
dichas estructuras en detalle. Se considera que las radiografias
panoramicas dentales brindan un 60% de certeza para identificar las

calcificaciones en tejidos blandos maxilofaciales.®

Las calcificaciones de tejidos blandos ubicadas en la regién maxilofacial
por lo general se detectan a través de un examen imagenologico de
rutina. La incidencia de calcificaciones vistos en ortopantomografias es
de aproximadamente 4%, siendo descritas como imagenes

fundamentalmente radiopacas.®

En Perd, de acuerdo a estudios realizados, se reporta una prevalencia
aproximada de 46% de pacientes que manifiestan estas patologias, las
cuales varian en ubicacidn, nimero y tamafio de la calcificacion, asi

Como en uno y otro paciente. 812

La etiologia de las calcificaciones de tejido blando es aun poco
conocida. Por otro lado, estas se dividen en distroficas, que se
caracteriza por formar tejido necrético o degenerativo pero el nivel del

calcio en sangre es normal; las idiopaticas, donde el nivel del calcio en



sangre y el tejido son normales; y por ultimo las metastasicas, donde hay

un aumento del nivel del calcio en sangre.®

Es importante sefialar que estas calcificaciones muchas veces son
silenciosas y a la larga pueden tener consecuencias graves por ser una
sefial de desequilibrio en el organismo o relacionado a una enfermedad
sistémica en el paciente. Las manifestaciones clinicas pueden mostrarse
lentamente o puede permanecer asintomatico, sin embargo, un estado
avanzado podria representar un peligro para la salud del paciente. La
historia clinica y los exadmenes de laboratorio son una ayuda
complementaria para determinar la relacién con alguna enfermedad

sistémica.?122

Debido a ello, el odont6logo debe estar capacitado para realizar una
evaluacion sistematica y meticulosa de los pacientes a través de la
observacion de la radiografia panoramica y la deteccion temprana de la
existencia de estas calcificaciones para poder realizar las interconsultas
requeridas que permitan brindar un tratamiento precoz y oportuno con
el fin de asegurar la salud integral de los pacientes. Hasta la fecha, no se
han realizado estudios en Cajamarca que reporten la prevalencia de estas
patologias, a pesar de que en otros departamentos ya se han reportado
algunas investigaciones, por lo que resulta necesario generar estos datos

epidemioldgicos.

1.2.  Formulacion del problema de investigacion
¢Cudl es la prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en radiografias
panoramicas del Centro Radiol6gico CRO - Cajamarca 2018 — 2021?

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar la prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en
radiografias panoramicas del Centro Radiologico CRO - Cajamarca
2018 — 2021.



1.3.2. Objetivos Especificos
- Determinar la prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en

radiografias panoramicas segun la edad.

- Determinar la prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en

radiografias panoramicas segun el sexo.

- Determinar la prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en

radiografias panordmicas segun ndmero de calcificaciones.

- Determinar la prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en

radiografias panoramicas segun tipo de calcificacion.

- Determinar la prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en

radiografias panoramicas segln region anatomica.

- Determinar la prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en

radiografias panoramicas segun localizacion.

1.4. Justificacion de la investigacion

Este estudio tuvo importancia tedrica ya que brind6 aportes para identificar
qué estratos de la poblacion cajamarquina, clasificados por género y edad,
presentaron mayor prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos, segun
namero, tipo de calcificacion, region anatémica y localizacion de las

calcificaciones que se manifiestan.

Asi mismo, tuvo importancia practica porque nos permitié identificar las
calcificaciones de tejidos blandos en radiografias panoramicas, para ello es
necesario que el odontdlogo este debidamente capacitado para realizar un
buen andlisis radiografico y asi poder identificar estos tipos de

calcificaciones en sus examenes de rutina.

De la misma manera, tuvo importancia social debido a que contribuyé con
datos estadisticos sobre la prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos
en la poblacidn cajamarquina, en este sentido, este estudio aportd bienestar

y calidad de vida en la poblacion.



Ademas, tuvo importancia metodologica porque ofreci6 un método
confiable respecto a la observacion de radiografias panoramicas, lo que nos
permitié realizar un diagnostico apropiado de estas calcificaciones,

despertando interés y conciencia en el odontologo en la practica profesional.

Actualmente no se han reportado suficientes investigaciones a nivel
nacional y local sobre calcificaciones, por este motivo el presente estudio
fue util para obtener un mayor entendimiento sobre la prevalencia de
calcificaciones de tejidos blandos, asi como las caracteristicas radiograficas
a ser observadas de manera sistematica para su correcta identificacion en

radiografias panoramicas.

Finalmente, esta investigacion pretendio incrementar informacion sobre este
tipo de patologia y realizar comparaciones con otras investigaciones,
motivando a futuros investigadores a ejecutar nuevos estudios que

enriquezcan la informacion ya encontrada.



CAPITULO 11

2. Marco Teorico

2.1.

Fundamentos tedricos de la investigacion

2.1.1. Antecedentes tedricos

2.1.1.1. A nivel internacional

Guerra O. et al (Cuba, 2016), plantearon un estudio con el objetivo
de establecer la frecuencia de lesiones radiopacas en tejido blando
bucofacial en pacientes implantologicos. El tipo de investigacion fue
descriptivo y de corte transversal. De 623, 578 personas fueron
incluidos en el estudio, de enero del afio 2014 a enero del afio 2016.
Se encontrd que 27 personas (4,7%) de la muestra manifestaron
lesiones radiopacas en tejido blando bucofacial, predominando el
género masculino con 3,1%, entre los 50 y 59 afios con 1,7%. Segun
el tipo de lesiones radiopacas, los sialolitos fueron los més
encontrados con 55,5%. Concluyeron que en pacientes

implantoldgicos las lesiones radiopacas son poco comunes.?

Ribeiro A. et al (Portugal, 2018), realizaron una investigacion con
el fin de analizar la frecuencia de calcificaciones de tejidos blandos
identificados en pantomogramas dentales (DPT) en una clinica
odontoldgica universitaria de la region norte de Portugal y
compararon los datos obtenidos con los publicados en la literatura,
obtenidos en el periodo 2012-2014. La investigacion fue descriptivo
y retrospectivo. Se emplearon 2375 DPT, donde se encontraron 468
calcificaciones con 19,7%, de las cuales 159 se hallaron en menores
de 40 afios (34%) y 309 en mayores de 40 afios (66%). De 468
calcificaciones, 273 fueron mujeres y 195 hombres. Se encontré que
las calcificaciones del ligamentos estilohioideo y estilomandibular
fueron los mas frecuentes. Concluyeron que las calcificaciones mas
recurrentes en DPT en una poblacion portuguesa fueron las del

ligamento estilohioideo y estilomandibular.®



Tay Hing W. (Ecuador, 2018), realiz6 un estudio con la finalidad
de identificar la frecuencia de calcificacion del proceso estilohioideo
(sindrome de Eagle) mediante el uso de radiografias panoramicas
tomadas a pacientes de 30 a 80 afios que acudieron a la Clinica
Integral de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del
Ecuador - Ecuador. El estudio fue descriptivo, observacional y
transversal. De 1700 radiografias, 150 presentaron calcificacion del
proceso estilohioideo (30%). Segun sexo, predomind el sexo
femenino con 52%. Segun edad, la mayor frecuencia de
calcificacion se encontré en el grupo de 30 a 34 afios (19,3%). Segun
la apariencia radiografica, siendo el tipo | elongado el mas
prevalente (60%). Segun el patron de calcificacion, el parcialmente
calcificado fue el méas prevalente (47,7%). Presentandose
mayormente de forma unilateral (55,6%). Concluyeron que la
frecuencia de calcificacion del proceso estilohioideo en la poblacion

estudiada fue baja.*

Moreira L. et al (Brasil, 2019), elaboraron una investigacién con
la finalidad de evaluar la influencia del realce subjetivo del brillo y
el contraste de las radiografias panoramicas digitales en el hallazgo
de calcificaciones de tejidos blandos. En su estudio observacional se
emplearon 500 radiografias panoramicas digitales, obtenidas entre
el 2016 y 2017. Se encontrd calcificaciones en 221 pacientes con
44,2% en iméagenes originales y en imagenes mejoradas, el numero
aumento a 354 pacientes con 70,8%. Las calcificaciones encontradas
del lado derecho en imégenes originales fueron de 180 (36%) y para
el lado izquierdo 142 (28,4%), sin embargo, en las imagenes
mejoradas aumenté para ambos lados, 298 para el lado derecho
(59,6%) y 270 para el lado izquierdo (54,0%). Concluyeron que el
aumento parcial del brillo y el contraste modifica el hallazgo de
calcificaciones de tejidos blandos en la radiografia panoramica
digital.®



Aguilar J. et al (Ecuador, 2019), realizaron un estudio con el
objetivo de identificar la incidencia de radiopacidades mineralizadas
encontradas en tejidos blandos en radiografias panoramicas. Se
analizaron 347 radiografias panoramicas. De las cuales, 121
presentaron calcificaciones con 35%. Siendo el ligamento
estilohioideo (unilateral — bilateral) la calcificacion que predomind
con 94 (27%) casos. Concluyeron que el ligamento estilohioideo fue
la calcificacion de tejidos blandos mas frecuente en la poblacién

estudiada.®

Castro E. et al (Ecuador, 2019), realizaron un estudio con el
propésito de determinar la prevalencia de mineralizacion del
complejo estilohioideo en pacientes de la ciudad de Cuenca -
Ecuador mediante radiografias panoramicas digitales. Tipo de
investigacion observacional, descriptivo y transversal. De un total
de 3138, 2025 fueron incluidos en el estudio. Se hallaron 1206
radiografias con presencia de mineralizacion (59,6%),
predominando en adultos mayores (76%). Segun localizacion, la
presentacion de calcificaciones fue mayormente bilateral.
Concluyeron que la prevalencia de mineralizacion del complejo

estilohioideo en la poblacion estudiada fue alta.’

2.1.1.2.  Anivel nacional

Antezano M. (Lima, 2016), realiz6 un estudio con el fin de analizar
cuales son las calcificaciones de tejidos blandos méas frecuentes en
radiografias panordmicas dentales digitales en el centro de
diagnostico San Isidro de la ciudad de Lima - Per(, obtenidas en el
aflo 2014-2015. El estudio fue observacional, descriptivo,
cuantitativo, retrospectivo y de corte transversal. De 1071
radiografias evaluadas, 494 evidenciaron calcificacion (46,1%), la
mayor frecuencia de calcificaciones se hall6 en mayores de 50 afios
(191) con 17,8%. El sexo femenino represento el 29,4% (315) y el
masculino el 16,7% (179). Segiin numero, 406 presentaron al menos
1 calcificacion (82,2%). El proceso estilohioideo fue el tipo de

7



calcificacion més frecuente con 319 casos. Concluyeron que la
calcificacion de tejido blando mas frecuente fue la del ligamento

estilohioideo en la poblacion estudiada.®

Calagua J. (Lima, 2017), realiz6 una investigacion con el proposito
de determinar la prevalencia de la calcificacion del complejo
estilohioideo en radiografias panoramicas digitales de pacientes
mayores de 18 afios, 2016-2017 en el servicio de Imagenologia —
Odontologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Tipo
de investigacion descriptivo, transversal, retrospectivo. De 958
radiografias panordmicas digitales, 272 fueron incluidos en el
estudio. Se encontro calcificacion del complejo estilohioideo en 80
casos (29,4%). Predominando el sexo masculino con 36,7%, entre
los 80 a 89 afios con 57,14%. Segun la apariencia radiogréfica, el
mas prevalente fue el tipo | elongado con 78,46%. Segun patron de
calcificacion, predominé el parcialmente calcificado con 36,15%.
Segun el lado afectado, la forma bilateral fue la que prevalecié con
62,5%. Concluyeron que la prevalencia del ligamento estilohioideo

en radiografias panoramicas fue baja con el 29,4%.°

Paredes J. (Trujillo, 2017), realiz6 un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia de calcificaciones de la arteria carétida de
pacientes mayores de 40 afios en radiografias panoramicas digitales
del Centro Radiolégico de la Clinica Estomatolégica de la
Universidad Privada Antenor Orrego. La investigacion fue
descriptiva, observacional, transversal y retrospectiva. De 100
radiografias panoramicas, se encontré una prevalencia del 11%.
Siendo el sexo masculino el que prevalecié con 12,5% entre los
rangos de 80 a 89 afios con 16,7%. Segun localizacion, la
calcificacion de la arteria carotida se presentd de forma similar en
ambos lados (derecho e izquierdo) con una prevalencia del 4%.
Concluyeron que la prevalencia de calcificaciones de la arteria
carotida en radiografias panoramicas en la poblacion estudiada fue
baja.°



Melgarejo L. (Huénuco, 2018), realizd una investigacién con el fin
de estimar la prevalencia de ateromas en radiografias panoramicas
en pacientes mayores de 40 afios que visitaron un centro radiologico
privado en Huanuco en el afio 2017. La investigacion fue
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. De 178
radiografias, 63 presentaron ateromas con una prevalencia del
35,4%. Predominando el sexo femenino (28,7%), entre los 40 a 49
afios (16,9%). En relacion a la ubicacidon anatomica, el ateroma se
presentd en mayor medida en el lado izquierdo (57,1%).
Concluyeron que la prevalencia de ateromas en radiografias

panoramicas fue del 35,4%.*

Solano M. (Lima, 2018), realiz6 una investigacion con la intencion
de identificar la frecuencia de calcificaciones de tejidos blandos en
radiografias panoramicas digitales de pacientes mayores de 18 afios
atendidos en el Centro de Diagndstico Radioldgico Imagenes
Estomatoldgicas Lima-Perd. La investigacion fue observacional
retrospectivo, transversal y descriptivo. De 500 radiografias, se
evaluaron 64 radiografias panoramicas digitales. Se demostrd que,
de las 64 (100%) radiografias con calcificaciones, 42 (65,6%)
presentaron un solo tipo de calcificacion. Segun sexo, 48 (75%)
radiografias correspondieron al sexo femenino. Segin edad, 34
(53,1%) pacientes tuvieron entre 18 a 40 afios. Segun el hallazgo
radiografico 41 (64,1%) radiografias revelaron una calcificacion
bilateral. Segun la ubicacion anatémica, 57 casos manifestaron
calcificacion en la regién mastoidea. El ligamento estilohioideo fue
el tipo de calcificacion mas prevalente. Concluyeron que las
calcificaciones de tejidos blandos en radiografias panoramicas son

frecuentes en pacientes mayores de 18 afios.*?

Aguilar A. (Piura, 2019), llevo a cabo una investigacion para
establecer la prevalencia de calcificacion del complejo estilohioideo
en radiografias panoramicas de un centro radiologico privado de la

ciudad de Piura — Per( del 2016-2018. La investigacion fue
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descriptiva, retrospectivo, transversal. De 6000 radiografias
panordmicas digitales, 362 presentaron calcificacion del proceso
estilohioideo (53,3%). Segun sexo, el sexo femenino prevalecid
(59,5%). Segun edad, la mayor prevalencia de calcificacion se
encontrd en el grupo de 18 a 29 afios (33%). Segun localizacion,
hubo una mayor presentacion del proceso estilohioideo de forma
bilateral (73,6%). Concluyeron que la prevalencia de calcificacion

del proceso estilohioideo fue alta en la poblacion estudiada.™

Parejas R. (Cusco, 2020), realiz6 un estudio con la finalidad de
identificar la prevalencia de calcificaciones en tejidos blandos de la
region maxilofacial en radiografias panoramicas del Centro
Radiol6gico Explora de la ciudad del Cusco en el periodo 2017—
2018. La investigacion fue descriptiva, documental, observacional y
transversal-retrospectivo. De 333 radiografias panoramicas, 170
presentaron prevalencia del 51,05%. Segun tipo predomind el
proceso estilohioideo calcificado con 27,93%. Se localizaron en su
mayoria en el lado derecho con 45,45%. Concluyeron que la
prevalencia de calcificaciones en tejidos blandos de la region

maxilofacial en la poblacion estudiada fue alta de 51,05%.*

Caceres M. (Piura, 2021), realizd un trabajo de investigacion con
la finalidad de determinar la prevalencia de calcificaciones de tejidos
blandos maxilofaciales evaluadas en ortopantomografias de
pacientes de un centro radioldgico privado, Arequipa 2019-2020. La
investigacion fue basica, no experimental y transversal. De 332
radiografias panoramicas, se encontr0 una prevalencia de
calcificaciones del 15,4%, siendo la calcificacion del ligamento
estilohioideo la que prevalecid (23,55%), fue el sexo masculino el
que presentd mayor prevalencia de calcificaciones (51,9%),
predominando en pacientes adultos (55,8%). Concluyeron que las
calcificaciones de tejidos blandos son poco frecuentes en la

poblacion estudiada.™®
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2.2.

Aguilar R. (Piura, 2022), realiz6 un estudio con el objetivo de
determinar la frecuencia de calcificacion del complejo estilohioideo
en radiografias panoramicas de un centro radioldgico. El estudio fue
basico, no experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo. De
400 radiografias panoramicas analizadas, se encontr6 una
prevalencia de calcificacion del ligamento estilohioideo del 56,8%.
El sexo femenino fue el que predomind con el 64,6%. Segun grupo
de edad hubo mayor presencia de calcificaciones en el grupo de
adultos con el 65,8%. Segun localizacidn, estas calcificaciones se
presentaron de forma bilateral con el 71,4%. Concluyeron que la
calcificacion del ligamento estilohioideo en la poblacion estudiada

fue alta.1®

2.1.1.3.  Anivel local

Lozano D. (Cajamarca, 2022), realizé un estudio con la finalidad
de determinar la prevalencia segun tipo y patron de mineralizacion
del proceso estilohioideo en radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en un centro radiogréafico de Cajamarca 2019 — 2021. La
investigacion fue retrospectivo, descriptivo y transversal. De 420,
347 radiografias presentaron mineralizacion del proceso
estilohioideo con una prevalencia del 82,6%. Predominando el sexo
femenino (53,9%), entre los 18 a 20 afios (85,5%). El mayor
porcentaje de mineralizacién fue bilateral (83,6%), prevaleciendo el
tipo 111 en el lado izquierdo (57,9%) y en el lado derecho el tipo 111
(54,1%). Segun patrén, el méas prevalente fue el tipo A en el lado
izquierdo (57,9%) y el tipo B fue el mas prevalente en ambos lados
(derecho — izquierdo) con 43,1%. Concluyeron que la prevalencia

fue del 82,6% para la mineralizacion del proceso estilohioideo.’

Bases tedricas

2.2.1. Calcificacion
La calcificacion hace alusion a la acumulacion de sales de calcio

presentes en tejidos 0seos y dentarios, llegando a ser vistos de manera

11



facil en radiografias panoramicas, las cuales son muy empleadas como
medios auxiliares en el &mbito de la odontologia. El tipo de tejido blando
calcificado se determina en base a la ubicacion, forma, tamafio y

namero.!8

2.2.2. Proceso normal de calcificacion

La osificacion o calcificacion es el desarrollo bioquimico determinado
por el acimulo de sales de calcio que sucede de forma innata en tejidos
6seos y dentarios. Al existir una alteracion de este proceso bioquimico,
se llega a presentar en tejidos blandos, dandole el nombre de

calcificaciones patologicas.*®

2.2.3. Calcificaciones patologicas
Dentro de las calcificaciones patoldgicas encontramos tres tipos:

distroficas, idiopaticas y metastasicas.®

Las calcificaciones idiopéticas, presentan valores normales de calcio
sérico y tejido no afectado, donde encontramos a los sialolitos y

flebolitos.!

En cambio, la calcificacion metastasica, hace referencia al acumulo
excesivo de sales de calcio en tejido normal que puede deberse a una
mala alimentacion, asi mismo puede presentarse en pacientes que
padezcan de hipotiroidismo o hipervitaminosis D, donde encontramos
al ligamento estilohioideo calcificado.

Con respecto a las calcificaciones distroficas, se relacionan a una
afectacidn tisular con un empeoramiento del tejidos y posterior necrosis
la misma que genera una aceleracion de sales de calcio, donde
encontramos a los ganglios linfaticos calcificados, calcificacion

cutanea, tonsilolitos, ateromas, antrolitos.*

A continuacion, por el beneficio de la presente investigacion, las
siguientes calcificaciones seran clasificadas de acuerdo a la regién

anatomica radiografica.
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2.2.4. Calcificaciones de tipo vascular

2.2.4.1.  Ateromas

Los ateromas son calcificaciones relacionados con accidentes
cerebrovasculares, por ello es muy importante su deteccion, son
depositos de sales de calcio ubicadas en la capa media de la arteria

cardtida a nivel de la cervical (5,8).°

Radiograficamente se presentan como nédulos radiopacos o lineas
perpendiculares multiples. Se suelen ubicar por debajo del angulo

mandibular, proximo al borde inferior de la vertebra C3 'y C4.2

2.2.4.2.  Flebolitos
Los flebolitos son trombos calcificados que ocurren en los canales
vasculares relacionados con hemangiomas y malformaciones

venolinfaticas.2%°

Radiograficamente, se observan como iméagenes radiopacas aisladas
0 multiples, son pequefias de forma redonda u ovalada a manera de
anillos concéntricos con radiolucidez central. Su distribucion es

aleatoria y varian de diametro de 1 a 5mm.22°

2.2.5. Calcificaciones de tipo ganglionar
2.2.5.1. Calcificacion de los ganglios linfaticos
El agrandamiento de los ganglios linfaticos suele presentarse
mientras ocurren procesos inflamatorios, como la tuberculosis.

Afecta a los ganglios linfaticos submandibulares y cervicales.

Los pacientes no manifiestan sintomas clinicos y normalmente no

requiere de un tratamiento.22°

Radiograficamente, se observan como imagenes radiopacas con

apariencia de coliflor.2%
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2.2.5.2.  Tonsilolitos
Los tonsilolitos o amigdalolitos son calcificaciones que se presentan
en las cavidades amigdalinas. Estos se presentan mayormente

unilaterales.?122

Esta patologia tiene una prevalencia del 16 al 46,1%. Los tonsilolitos
pequefios no suelen presentar sintomas, pero los de tamafio mayor
presentan sintomas como: irritacion, dolor, malestar y percepcion de
cuerpo extrafio, problemas para tragar y comer, mal aliento, mal
sabor, otitis y ulceracién, siendo la halitosis el sintoma que mas

problemas e incomodidad manifiestan los pacientes.??

Estos amigdalolitos suelen aparecer tanto en las amigdalas palatinas

como faringeas y linguales, el cual es el mas raro de encontrar.?*

La aparicion de los tonsilolitos suele registrarse entre los 22 'y 77
afios de edad.?®

Radiograficamente, se presentan como pequefias radiopacidades
Unicas o maltiples bien delimitadas, cuyo tamafio varia entre los 0.5
cm® y 14.5 cm®. Estas se ubican en la parte media de la rama

mandibular.®

2.2.6. Calcificaciones de tipo glandular

2.2.6.1.  Sialolitos

La afeccion obstructiva de las glandulas salivales mas comun (60-
70%) es la sialolitiasis. Esta es una enfermedad que provoca la
inflamacion de la glandula salival, afectando en mayor medida a las
glandulas salivales submandibular y parotida, y de manera peculiar,

en glandulas salivales menores y sublinguales.?®

Los sialolitos llegan a localizarse en la glandula submandibular con
un 70-80% de los casos reportados, con un porcentaje mayor del
80% en el hilio glandular y en conductos distales, siendo el conducto
de Wharton el mas frecuente. En el caso de la glandula parétida, méas

de la mitad de los sialolitos se encuentran en el conducto de Stenon.

14



La frecuencia de sialolitiasis se ha tasado en un 30-60% en 1 millén
de la poblacidn, teniendo como predileccion al género masculino.
Puede aparecer a cualquier edad, siendo mayor entre los 30 y 50

afios, en cambio es infrecuente en la infancia y la pubertad.?’

En la literatura se sefiala que la tasa de desarrollo del sialolito es de

1-1,5 mm por afio.?6?

Al ser la sialolitiasis la patologia m&s comun, su diagnostico suele
ser sencillo, el cual se apoya especialmente en el desarrollo de la
historia clinica y una prueba de imagen, viniendo a ser la ecografia
el procedimiento preferido. De igual manera se tiene que proceder

a realizar una sialendoscopia para planear el tratamiento.?”8

Radiograficamente, se presentan como célculos radiopacos y se

ubican a nivel de los &pices de premolares y molares.?®

2.2.7. Calcificaciones de tipo sinusal

2.2.7.1.  Antrolitos

Los antrolitos son las calcificaciones del seno maxilar que aparecen
debido al acimulo de sales de calcio y magnesio alrededor de una
cavidad central que puede ser un codgulo de sangre, fragmento de

hueso, punta de la raiz, cuerpo extrafio, pus 0 moco espesado.

Radiograficamente, los antrolitos se visualizan en forma redonda a
ovoide y son irregulares o lisos. Se suele asociar a la mayoria de

antrolitos con los signos radiograficos de sinusitis.?

2.2.8. Calcificaciones de tipo ligamentoso

2.2.8.1. Calcificacion del ligamento estilohioideo

La longitud promedio de la apofisis estiloides es aproximadamente
de 20 a 30 mm, pero cuando es mayor se sospecha de una
calcificacion. Esta calcificacion tiende a ser bilateral en un 93%. La
mayoria de pacientes no presentan sintomas por lo que no es
necesario un tratamiento, pero si presentan sintomas en relacién con

el ligamento estilohioideo calcificado se le conoce como sindrome
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de Eagle. Se sabe que al menos un 4% de la poblacion general
presenta esta patologia, por lo que se estima que tan so6lo el 0,16%
presentan sintomas. Si el paciente presenta sintomas sera necesario

una reseccion quirurgica.2,%

Radiograficamente se observa como una imagen radiopaca delgada
y alargada desde la region mastoidea, cruzando la regién

posteroinferior de la rama mandibular hacia el hueso hioides.?®

2.2.8.2. Tipos de apariencia y patron de mineralizacion,
segun Langlais
En el afio 1986, Langlais planteo tres tipos de apariencia radiografica

de la mineralizacién de proceso estilohioideo:
Tipo I.- Elongado: no hay interrupcion del proceso estilohioideo.

Tipo Il.- Pseudoarticulada: existe solo una interrupcion del

proceso estilohioideo.

Tipo Ill.- Segmentado: existen dos o més interrupciones del

ligamento mineralizado.

Asi mismo, Langlais plante6 cuatro patrones de la mineralizacion

del proceso estilohioideo:

Patron A.- Contorno calcificado: reborde radiopaco con un centro

radiollcido.

Patron B.- Parcialmente calcificado: borde radiopaco y casi por

completo opaco.

Patron C.- Nodular: borde ondulado, puede presentar una
calcificacion parcial o total con varios puntos de radiolucidez

central.

Patron D.- Completamente calcificado: calcificacion total, no

existe radiolucidez.
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2.2.9. Calcificaciones de tipo cutaneo

Perteneciente al grupo de calcificacion distréfica, se caracteriza por la
acumulacién de hueso maduro en la piel o tejido hipodérmico. Este
proceso patologico es poco comun, el cual no representa peligro para la
vida, siendo la causa primordial de consulta de los pacientes la
deformacion local y la incomodidad que esta provoca.

Esta osificacion se manifiesta debido a alguna lesion incidental o una

variacion de colageno, elastina o grasa hipodérmica.

Radiograficamente se observa como una imagen radiopaca homogénea
con apariencia de anillo, solitarias o maltiples, en su mayoria diminutas,

no obstante, su didmetro puede estimarse en 0.1-5mm. 142/

2.2.10. Radiografia panoramica

Una de las técnicas mas empleadas en radiologia odontolégica es la
radiografia panoramica u ortopantomografia, en la cual observamos
estructuras 6seas como los maxilares, ATM y piezas dentales, los cuales
se llegan a evidenciar en una sola imagen. Para conseguir esta imagen
es necesario de un equipo de rayos x especifico, el cual gira en torno a
la cabeza del paciente superponiendo varias radiografias convencionales

obteniendo una imagen en 2D.%!

Con una ortopantomografia seré posible tener una imagen detallada de
las estructuras Gseas del paciente y asi poder establecer en qué estado se

encuentra la salud oral de este individuo.3!

La radiografia panoramica se emplea en el ambito de la odontologia para
planificar tratamientos endodonticos, periodontales, ortodonticos,

implantoldgicos, cirugias, entre otros.!

La interpretacion de las estructuras maxilofaciales que se observan en la

radiografia panoramica sera bajo los términos radiopaco y radiolucido.

Radiopaco hace alusion a la imagen de la radiografia que se ve mas clara
0 blanca, por el contrario, radioltcido sera el area de la imagen que se

vea mas oscura o negra.>?
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2.2.11. Tipos de imagen de una radiografia panorédmica
Se identifican cuatro tipos de imégenes:

2.2.11.1. Imagen primaria

Comprende estructuras anatémicas que se ubican dentro del area
focal de la radiografia panoramica, asi mismo, de aquellas
estructuras que se encuentran fuera de la misma, posicionadas

verticalmente.

2.2.11.2. Imagen doble

Muestra una imagen duplicada producto del rayo central que
atraviesa dos veces estas estructuras anatomicas las cuales se ubican
en la linea media posterior. Algunos de estas estructuras son el
cuerpo del hioides, epiglotis, columna cervical, paladar duro y

blando.

2.2.11.3. Imagen fantasma
Superficies bien radiopacas o radiolucidas que se trazan de un lado
a otro invertidas horizontalmente, proyectando asi una imagen

“fantasma”.

2.2.11.4. Imagen falsa

Imégenes no anatdémicas, correspondientes a piezas que porta el
paciente como aretes, collares, ademas de, otros elementos
pertenecientes al equipo de rayos x como mordedor, posicionador,

etc.

Es muy importante conocer bien las estructuras anatbmicas que se
observan en la radiografia panoramica, para que asi no confundamos
las diferentes patologias con elementos extrafios que no competen a

estructuras anatémicas.t14
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2.2.12. Anatomia de una radiografia panorédmica

2.2.12.1.

Maxilar superior 323

a)

b)

d)

f)

Proceso mastoideo: se localiza en la zona
postero inferior a la ATM e integra el hueso
temporal.

Imagen: radiopaca.

Proceso estiloides: se localiza en la superficie

inferior del temporal.

Radiogréaficamente se visualiza como una espina
que se extiende desde el hueso temporal al

proceso mastoideo.
Imagen: radiopaca.

Meato auditivo externo: localizado en el hueso
temporal.

Radiograficamente se visualiza como una regién

ovala antero superior al proceso mastoideo
Imagen: radiollcida.

Fosa glenoidea: area hueca del hueso temporal
donde descansa el cdndilo de la mandibula.
Radiograficamente se visualiza como una

depresion superior al condilo mandibular.
Imagen: radiopaca

Eminencia articular: imagen redondeada del

hueso temporal.
Imagen: radiopaca.

Placa pterigoidea lateral: imagen en forma de

ala del esfenoides.
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9)

h)

)

Radiogréficamente se visualiza como hueso

proyectado distal a la tuberosidad del maxilar.
Imagen: radiopaca.

Fisura o fosa pterigomaxilar: espacio angosto
que separa la placa pterigoidea lateral y el

maxilar.

Radiograficamente se visualiza como una imagen

radioltcida en forma de gota invertida.
Imagen: radioldcida.

Tuberosidad del maxilar: eminencia situada

posterior al area del tercer molar.

Radiograficamente se visualiza como una
prominencia en la parte posterior del tercer

molar.
Imagen: radiopaca.

Agujero infraorbitario: orificio que se ubica en

el borde inferior de la Orbita.

Radiograficamente se visualiza como una zona

ovalada.
Imagen: radioldcida.

Orbita: concavidad 6sea donde se ubica el globo

ocular.

Radiograficamente se visualiza como una zona

ovalada.

Imagen: radioldcida.
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k) Canal incisivo o nasopalatino: se ubica en la

linea media en la porcion anterior del paladar

duro.

Radiogréficamente se visualiza como un area
ovalada localizada entre las raices de los

incisivos centrales del maxilar superior.
Imagen: radioldcida.

Espina nasal anterior: se encuentra en la parte

antero inferior de la cavidad nasal.

Radiograficamente se visualiza como una zona
en forma de “V”, localizada en la unioén del

tabique y piso nasal.

Imagen: radiopaca.

m) Cavidad nasal: cavidad en forma de pera

localizada superior al maxilar.
Radiograficamente se observa como una zona

superior a los incisivos superiores.
Imagen: radiollcida.

Tabique nasal: hueso vertical que separa la
concavidad nasal en las fosas nasales derecha e

izquierda.

Radiograficamente se visualiza como una linea

vertical.
Imagen: radiopaca.

Paladar duro: pared 6sea que se ubica
dividiendo la cavidad nasal de la cavidad oral.

Radiograficamente se visualiza una linea
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horizontal a nivel de los &pices de los dientes

superiores.
Imagen: radiopaca.

p) Seno maxilar y piso del seno maxilar:
concavidades pares que se aproximan en el
maxilar ubicados superior a los dientes

posteriores.

Radiograficamente, los senos maxilares se
visualizan como zonas oscuras, mientras que el
piso de los senos maxilares se observa como una

linea de tono claro debajo de los senos maxilares.
Imagen: Seno maxilar: radiolucida.
Piso del seno maxilar: radiopaco.

q) Proceso cigomético del maxilar: se articula con

el hueso cigomatico.

Radiograficamente se visualiza como una zona
en forma de “J” o “U” en la parte superior del

primer molar superior.
Imagen: radiopaca.

r) Hueso cigomatico: este se une con el proceso

cigomatico.

Radiograficamente se visualiza una linea que se
proyecta hacia atras desde el proceso cigomatico

del maxilar.
Imagen: radiopaca.

2.2.12.2. Maxilar inferior
a) Condilo mandibular: se articula con la

concavidad glenoidea.
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b)

d)

f)

Radiogréficamente se visualiza como una imagen

redonda.
Imagen: radiopaca.

Escotadura coronoides: ubicada distal al

proceso coronoides de la mandibula.

Radiograficamente se visualiza como una

concavidad.
Imagen: radiopaca.

Proceso coronoides: situada en la rama

mandibular, anterior a la escotadura coronoidea.

Radiograficamente se visualiza como un sector

triangular.
Imagen: radiopaca

Foramen mandibular: situado en la parte

lingual de la rama ascendente de la mandibula.

Radiograficamente se visualiza como una

circunferencia ovalada.
Imagen: radiollcida.

Lingula: prominencia 6sea con forma de lengua.
Radiograficamente se visualiza anterior al

foramen mandibular.
Imagen: radiopaca.

Foramen mentoniano: orificio ubicado en el

area de los premolares mandibulares.

Radiograficamente se visualiza como una imagen

redondeada diminuta.
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9)

h)

)

K)

Imagen: radioldcida.

Cresta mentoniana: se expande desde la region

de premolares hacia la linea media.

Radiograficamente se visualiza como una linea
voluminosa que va desde el area de premolares

hasta los incisivos.
Imagen: radiopaca.

Fosa mentoniana: hendidura ubicada en la parte

anterior de la mandibula.

Radiograficamente se visualiza como una zona

oscura.
Imagen: radiollcida.

Foramen lingual: orificio ubicado en la zona

interna de la linea media de la mandibula

Radiograficamente se visualiza como un

diminuto punto.
Imagen: radioldcida.

Tubérculos genianos: eminencias diminutas que

se ubican en el area lingual mandibular.

Radiogréficamente se visualizan en forma de

anillos pequerios.
Imagen: radiopaca.

Borde inferior de la mandibula: eminencia que

determina el borde inferior de la mandibula.

Radiograficamente se visualiza una linea

compacta.
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Imagen: Radiopaca.

I) Linea oblicua interna: localizado en el area
interna de la mandibula y se expande antero

inferior desde la rama mandibular.

Radiograficamente se visualiza como una linea

compacta.
Imagen: radiopaca.

m) Linea oblicua externa: localizado en la parte
externa del cuerpo de la mandibula.

Radiograficamente se visualiza como una zona

lineal compacta.
Imagen: Radiopaca

n) Angulo mandibular: zona de oposicion del

cuerpo con la rama mandibular.

Radiograficamente se visualiza como una

seccion 6sea.
Imagen: radiopaca.

2.2.13. Secuencias sistematicas de visualizacion de una radiografia

panoramica.

2.2.13.1. Segln Whaites 14
La secuencia seria la siguiente:
Primero, verificamos la edad del paciente.
Luego, procedemos a delinear la silueta de las zonas
anatomicas habituales.
Posterior a ello, analizamos los dientes.
Seguido, analizamos tejidos periapicales.
Continuamos con los tejidos periodontales.

Luego, observamos la mandibula (cuerpo y ramas).
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Por dltimo, observamos el seno paranasal,
concavidad nasal, apofisis estiloides, region del

ATM y region vertebral.

2.2.13.2. Seguin Paul W. Goas y Stuart C. White 3
La secuencia seria la siguiente:
1. Comenzamos visualizando la radiografia panoramica
sobre un negatoscopio.
2. Procedemos a evaluar el cuello condilar.
3. Continuamos hasta llegar a la sinfisis mentoniana.
4. Procedemos a examinar las mismas zonas antes
mencionadas, pero ahora del lado opuesto.
5. Examinamos el hueso medular de la mandibular.
6. Se prosigue a evaluar el contorno del maxilar superior.
7. Posterior examinamos los senos maxilares.
8. Se examina la apofisis cigomatica del maxilar
superior.
9. Se reconocen algunos de los tejidos blandos que se
pueden visualizar.
10.Comprobamos la presencia de zonas “fantasmas”.

11.Finalizamos, evaluando los dientes.

2.2.13.3. Seguin H. Guy Poyton y M. J. Pharoah. %

El autor analiza de manera individual tanto el maxilar
superior como el inferior, iniciando por el maxilar
inferior.

Cada estructura tanto del maxilar superior e inferior
deben ser analizados de manera secuencial segun el
autor, evitando asi, alguna confusion con patologias.
Independientemente de la secuencia sistematica a elegir,
segun preferencia del clinico, lo importante es que se
recorra visualmente todas las regiones observables en la

radiografia panoramica, con el fin de detectar cualquier
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posible anormalidad como las calcificaciones de tejidos
blandos.

2.3. Definicién de términos basicos

Prevalencia: determina la relacion de individuos que sufren
de una enfermedad en la etapa en la que se valUa la dolencia
en la poblacion, en un determinado periodo.343°
Calcificacion: proceso bioquimico caracterizado por el
depdsito natural de sales de calcio.®

Tejido blando: se estima a los masculos, la grasa, tejido
fibroso, tejido glandular u otros tejidos de sostén del
cuerpo.4

Sexo: género que distingue a hombres y mujeres.*?

Edad: tiempo vivido por una persona desde el dia que nacid
hasta la fecha actual .2

Calcificacion de tejidos blandos: acumulo de sales de
calcio en tejido blando.*®3*

Ateromas: calcificaciones formadas a nivel de los vasos
sanguineos, causando obstruccion de las paredes arteriales.®
Flebolitos: calcificaciones formadas a nivel de las venas o
hemangiomas.??°

Calcificacion de los ganglios linfaticos: calcificacién que
afecta un ganglio linfatico o cadena ganglionar. 2°
Tonsilolitos: calcificaciones poco frecuentes, causadas por
una inflamacion a nivel de las amigdalas palatinas,
principalmente. 2122

Sialolitos: calcificaciones formadas a nivel de las glandulas
salivales.?®

Antrolitos: calcificaciones formadas a nivel de los senos
paranasales.?

Calcificacion del ligamento estilohioideo: elongacién de la

apofisis estiloides. 2
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2.4.

2.5.

e Calcificacion de tipo cutaneo: acumulacion de hueso
maduro en la piel o en tejido hipodérmico. 4%’

e Radiografia panordmica: examen complementario que
consta en proyectar imégenes de tejidos duros de los
maxilares superior e inferior.3!

¢ Imagen radiopaca: tonalidad clara o blanca de la imagen
proyectada en la placa radiogréafica.®!

¢ Imagen radiolucida: tonalidad oscura o negra de la imagen

proyectada en la placa radiogréafica.®!

Hipotesis de la investigacion

Implicita, por tratarse de un estudio descriptivo.

Operacionalizacién de las variables

Variable Principal

Calcificaciones de tejidos blandos en radiografias panoramicas.
Co-Variable

Edad

Sexo

Ndmero

Region Anatomica

Localizacién
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Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimension Tipo de | Escala de | Categorias y valor
variable medicion
Calcificaciones de| Imagenes radiopacas | Esta variable se establecié | Hallazgos de
tejidos blandos en| compatibles con dep6sitos de | mediante la apreciacion de| origen idiopatico,
radiografias sales de calcio que se| las diferentes | metastésico 0| Cualitativa Nominal Si Presenta: 1
panoramicas proyectan en los tejidos| calcificaciones de tejidos| distrofico. Politomica No Presenta: 2
maxilofaciales en una| blandos en radiografias
radiografia panoramica.® panoramicas.
El presente estudio, se
dividié por los
siguientes grupos
Tiempo de vida de wuna| Estavariable se recolect6 de etarios:
Edad persona.*2 radiografias panoramicas de | Cronoldgico Cuantitativa Ordinal 18-29afios =1
pacientes mayores de 18 30-39afios =2
afios proporcionadas por el 40-49afios =3
centro radioldgico. 50-59afios = 4
60-69afios = 5
70-79afios = 6
>= 80afios = 7
Sexo Individuos de la especie| Esta variable se recolecté de| Fenotipica Cualitativa Nominal Masculino: 1
humana con caracteristicas| acuerdo a la informacion Femenino: 2
gue los diferencia en| proporcionada por el centro
masculino y femenino.*2 radioldgico.
NUmero Expresa una cantidad con| Esta variable se obtuvo de la Cuantitativa De intervalo | Unico: 1
relacion a la wunidad de| prevalencia de la muestra Mudiltiple: 2

computo.®®

estudiada.
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Tipo de|Hace referencia a las|Esta variable se obtuvo de la Ateroma: 1
calcificacion diferentes calcificaciones | prevalencia de la muestra Cualitativa Nominal Flebolito: 2
encontradas en tejidos | estudiada. Ganglios Linfaticos: 3
blandos.%° Tonsilolitos: 4
Sialolitos: 5
Antrolitos: 6
Ligamento
Estilohioideo: 7
Tipo cutaneo: 8
Region anatémica | Division  topografica  del | Estavariable se obtuvo de la| Anatémica Cualitativa Nominal R. Maxilar: 1
cuerpo humano.®*® prevalencia de la muestra R. Mandibular:2
estudiada. R. Submandibular: 3
R. Cervical: 4
Localizacion Referencia para describir el | Estavariable se obtuvo de la| Lado Cualitativa Nominal Bilateral: 1

sitio de diversas estructuras o
partes.®®

prevalencia de la muestra
estudiada.

Unilateral Derecho: 2
Unilateral Izquierdo: 3
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CAPITULO III

3. Materiales y Métodos

3.1.

3.2.

>

Tipo y disefio de la investigacion

Observacional: se limitd al registro, observacion y andlisis de
radiografias panoramicas, sin intervencion del investigador.
Descriptivo: describio informacion obtenida que no fue alterada por
el investigador.

Retrospectivo: radiografias panoramicas digitales que se
obtuvieron en el pasado, en el periodo desde enero del 2018 hasta
diciembre del 2021.

Transversal: el estudio se realizdé en un solo periodo de tiempo,

donde sus variables se mantuvieron.

Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién

La poblacién de esta investigacion estuvo conformada por 1300
radiografias panoramicas digitales obtenidas en el Centro
Radioldgico CRO de la ciudad de Cajamarca, desde enero del
2018 a diciembre del 2021.

3.2.2. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

» Radiografias panordmicas digitales de pacientes atendidos
entre los afios 2018 y 2021.

» Radiografias panoramicas digitales de pacientes de ambos
sexos y mayores de 18 afos.

+ Radiografias panordmicas que cumplan los criterios de
calidad radiografica.

Criterios de exclusion

* Radiografias panoramicas digitales que presenten un

artefacto que impide su anélisis.
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3.3.

3.4.

3.2.3.

» Radiografias panoramicas digitales que presenten distorsion

por movimiento durante la toma radiogréfica.

Muestra

Se obtuvo como muestra 1100 radiografias panordmicas
digitales de pacientes mayores de 18 afios que acudieron al
centro de radiologia CRO de la ciudad de Cajamarca, desde
enero del 2018 hasta diciembre del 2021.

Tipos de unidad de analisis

3.3.1

3.3.2.

3.3.38.

3.3.4.

Unidad de observacién
Cada radiografia panoramica digital del centro de radiologia

CRO de la ciudad de Cajamarca.

Unidad de muestreo
Cada radiografia panoramica digital del centro de radiologia
CRO de la ciudad de Cajamarca, obtenidas desde enero del 2018
hasta diciembre 2021.

Unidad de andlisis
La radiografia panoramica digital evaluada mediante una ficha
de registro y que haya cumplido con los criterios de inclusion y

exclusién.

Tipo de muestreo

Tipo de muestreo no probabilistico por intencion.

Meétodos de investigacion

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

Técnica de recolecciéon de datos

- Observacional

Instrumento de recoleccion de datos

- Ficha de registro

Procedimientos

a. De la aprobacion del proyecto
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Se solicitd la aprobacion del proyecto de tesis ante el sefior
Decano de Ciencias de la Salud de la Universidad Antonio
Guillermo Urrelo, la cual fue emitida el dia 10 de enero del
2022, mediante una resolucion (N°0007-2022-D-FCS-
UPAGU). (Anexo N° 04)

De la autorizacion

Se envio una solicitud al jefe del Centro Radiolégico CRO —
Cajamarca, con el fin de obtener su autorizacion para
disponer de las radiografias panoramicas digitales necesarias
para realizar el estudio. (Anexo N° 05)

De la ficha de recoleccion de datos

Se procedié a una revision general de las radiografias
panoramicas digitales, donde se registro el nimero de ficha,
codigo del paciente, edad y sexo con el objetivo de
seleccionar la muestra de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusion del estudio.

. Calibracién segun coeficiente Kappa de Cohen

Una vez obtenida la muestra, con la ayuda de un especialista
en Radiologia Bucal y Maxilofacial se procedid a calibrar a
las responsables de la investigacion, realizando el correcto
llenado de la ficha de registro segin lo observado en las
radiografias panorédmicas, por lo que se llevé a cabo una
prueba piloto con el 10% de la muestra (55 radiografias
panoramicas para cada investigadora). Se calculd el
coeficiente Kappa de Cohen, obteniendo un grado de
concordancia interobservador buena (0,709) para ambas
responsables de la investigacion. (Anexo N° 06)

Del procedimiento

Se analizo las radiografias panoramicas digitales teniendo en
cuenta la edad y sexo del paciente, luego se procedié a

identificar la presencia de calcificaciones, el numero de
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3.5.

estas, el tipo de calcificacion, su regién anatomica y

localizacién.

3.4.4. Técnica de analisis de datos

La informacion obtenida de la ficha de registro nos permitio analizar
los resultados a traves de valores numéricos. La base de datos
recolectada fue ingresada en hojas de Microsoft Excel de una
computadora portatil Lenovo, core i5. Luego, se procedio al analisis
estadistico con la ayuda del paquete estadistico SPSS, la creacion de
cuadros y graficos estadisticos y la prueba de Chi cuadrado, segun

los objetivos de la investigacion.

Aspectos éticos de la investigacion

Dentro de los aspectos éticos de este estudio se manejé con la base
de datos digitales del centro radiolégico CRO durante el periodo
2018 — 2021. Por lo que los documentos fueron radiografias
panoramicas digitales, no fue necesario tocar al paciente, por ello no
se utiliz6 el consentimiento informado, manteniendo en anonimidad
a los propietarios de las radiografias panoramicas. Al mismo tiempo,
se solicitd la revision de este estudio al Comité Institucional de Etica
de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, bajo el punto
de la exencidn de revision, por ser un estudio de tipo retrospectivo

con analisis de radiografias digitales.
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CAPITULO IV

4. Resultados y discusion

4.1.

Resultados

Este estudio evaluo radiografias panoramicas digitales obtenidas del

Centro Radiologico CRO — Cajamarca, 2018 - 2021, con el objetivo

de determinar la prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos.

Se recolectaron 1300 radiografias panoramicas digitales, de las

cuales 1100 cumplieron con los criterios de inclusion.

Tabla N°01: Prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en

radiografias panoramicas.

Calcificaciones de | N %
tejidos blandos

Si 367 334
No 733 66,6
Total 1100 100,0

Fuente: bases de datos

De 1100 radiografias panoramicas digitales, 367 presentaron

calcificaciones de tejidos blandos, lo que indica una prevalencia de

33,4%.
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Prueba de Chi cuadrado aplicado a Edad

Tabla N° 02: Prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en radiografias panoramicas, segun edad.

Calcificacion | 18-29 afios | 30-39 afios | 40-49 afios | 50-59 afios | 60-69 afios | 70-79 aflos | > 80 afios Total X? p-
de tejidos valor
blandos, segin

grupo etario

N % N % N % N % N % N % N % N %
Si 176 | 281 | 75 | 37,7 | 41 | 38,7 | 32 | 390 | 29 | 51,8 | 11 | 393 3 |100,0| 367 | 33,4 | 26,94 | 0,001
NO 450 | 719 | 124 | 623 | 65 | 61,3 | 50 | 61,0 | 27 | 48,2 | 17 | 60,7 0 0,0 | 733 | 66,6
Total 626 | 100,0 | 199 | 100,0 | 106 | 100,0 | 82 |100,0| 56 |100,0| 28 |100,0, 3 |100,0| 1100 | 100,0

Fuente: base de datos

Segln grupo etario, se encontré que el grupo de 60 — 69 afios presentd la mayor prevalencia de calcificaciones con
51,8%, seguido del grupo de 70 — 79 afios con 39,3% Y el grupo de 50 — 59 afios con 39%. Se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa que indica que la prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos aumenta con la edad
(p=0, 001).
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Prueba de Chi cuadrado aplicado a Sexo

Tabla N° 03: Prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en

radiografias panoramicas segun sexo.

Calcificacion de | Masculino Femenino Total X2 p-
tejiqlos blandos, valor
segugé%ggo de N % N % N %

Sl 149 37,0 218 31,3 367 |334 |3,73 |0,054
NO 254 63,0 479 68,7 733 | 66,6

Total 403 100,0 | 697 100,0 | 1100 | 100,0

Fuente: base de datos.

De 403 radiografias correspondientes al sexo masculino, 149
presentaron calcificaciones (37%), mientras que, de 697 radiografias
correspondientes al sexo femenino, 218 presentaron calcificaciones
(31,3%). No se encontro relacion estadisticamente significativa, por
tanto, la presencia de calcificaciones de tejidos blandos no se asocia

con el sexo (p=0,054).

Tabla N° 04: Prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en

radiografias panoramicas, segun el nimero de calcificaciones.

Numero de calcificaciones | N | Prevalencia (%)

Unico 321 | 87,5
Mdltiple 46 | 12,5
Total 367 | 100,0

Fuente: base de datos

De 367 radiografias con calcificaciones, 321 presentaron solo una
calcificacion (87,5%) y 46 presentaron dos o més calcificaciones
(12,5%).
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Tabla N° 05: Prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en

radiografias panoramicas, segun el tipo de calcificacion.

Tipo de calcificacion N Prevalencia (%)
Ateromas 15 |36

Flebolitos 0 0,0

Ganglios linfaticos 1 0,2

Tonsilolitos 70 |16,7

Sialolitos 8 1,9

Antrolitos 27 |64

Ligamento estilohioideo | 275 | 65,5

Tipo cutaneo 24 |57

Total 420 | 100,0

Fuente: base de datos

De 46 radiografias que presentaron calcificaciones madaltiples, se

encontraron un total de 99 tipos de calcificaciones, esto sumado a las

321 radiografias que presentaron calcificaciones unicas, llegan a un

total de 420 tipos de calcificaciones.

De 420 calcificaciones, el ligamento estilohioideo presenté mayor

prevalencia con 65,5%, seguido de tonsilolitos con 16,7%, antrolitos

con 6,4%, tipo cutaneo con 5,7%, ateromas con 3,6%, sialolitos con

1,9%, ganglios linfaticos con 0,2% y no existio prevalencia de

flebolitos.
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Tabla N° 06: Prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en

radiografias panoramicas, segun region anatémica.

Region anatémica | N Prevalencia (%)
R. Maxilar 32 7,6

R. Mandibular 73 17,4

R. Submandibular |5 1,2

R. Cervical 310 | 738

Total 420.0 | 100,0

Fuente: base de datos

De 420 calcificaciones, 310 se presentaron en la region cervical
(73,8%), 73 en la region mandibular (17,4%), 32 en la region maxilar
(7,6%) y 5 en la region submandibular (1,2%).

Tabla N° 07: Prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en

radiografias panoramicas, segun localizacion.

Localizacion (lado) | N Prevalencia (%)
Bilateral 204 | 48,6

Unilateral derecho | 93 22,1

Unilateral izquierdo | 123 | 29,3

Total 420.0 | 100,0

Fuente: base de datos

De 420 calcificaciones, 204 tuvieron presentacion bilateral (48,6%),
123 solo se presentaron en el lado izquierdo (29,3%) y 93 solo se

presentaron en el lado derecho (22,1%).
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4.2.

Discusion

Este estudio tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia
de calcificaciones de tejidos blandos en radiografias panoramicas
del centro radiolégico CRO — Cajamarca, 2018 — 2021.

Se examinaron 1100 radiografias panoramicas digitales, donde 367
radiografias presentaron calcificaciones de tejidos blandos, lo que
corresponde al 33,4% de prevalencia similar al estudio de Aguilar J
et al®, Moreira L et al®, Antezano M® y Parejas R4, donde
encontraron prevalencias del 35% en habitantes ecuatorianos, 44,2%
en habitantes brasilefios, 46,1% en habitantes limefios y 55,05% en
habitantes cusquefios, respectivamente. Sin embargo, en los estudios
realizados por Guerra O et al*, Céceres M et al'® y Ribeiro A et al®,
donde encontraron prevalencias menores del 4,7% en habitantes
cubanos, 15,4% en habitantes peruanos y 19,7% en habitantes
portugueses. Estas diferencias podrian explicarse por la influencia
étnica y del area geografica.

Segun edad, se encontr6 mayor prevalencia en el grupo etario de 60
- 69 afios con 51,8%. Lo que difiere con los estudios realizados por
Antezano M® y Solano M quienes encontraron una mayor
prevalencia en el grupo de 12 a 30 afios con 41,6% y en el grupo de
18 a 40 afios con 53,1%, respectivamente. Estas diferencias podrian
deberse a la evaluacién de un namero superior de radiografias
panoramicas de pacientes de menor edad.

Segun sexo, la prevalencia de calcificaciones fue similar en ambos
Sexos, ya que se encontraron porcentajes del 37% en el grupo del
sexo masculino y 31% en el grupo del sexo femenino. Esto coincide
con el estudio de Caceres M*®, quien encontro prevalencias similares
de 51,9% en el sexo masculino y 48,1% en el sexo femenino. Asi
mismo, Guerra O et al', encontré prevalencias similares de 3,1% en
el sexo masculino y 1,6% en el sexo femenino, respectivamente.
Estas similitudes en cuanto al sexo, podrian deberse a que se

analizaron porcentajes similares de radiografias de ambos sexos.
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En relacién al nimero de calcificaciones, este estudio encontro, que
existio mayor prevalencia de calcificaciones Unicas con 87,5% y
12,5% presentaron calcificaciones multiples. Esto concuerda con el
estudio de Solano M2, el cual encontrd6 mayor prevalencia de
calcificaciones unicas con 65,6% y con 31,3% para calcificaciones
multiples. Asi mismo, en el estudio de Antezano M8, se evidencio
una mayor prevalencia de calcificaciones Unicas con 82,2% y 16%
para calcificaciones multiples. Estas similitudes podrian deberse a
que los niveles de calcio y fosfato no fueron tan significativos,
presentando asi calcificaciones Unicas.

En relacion al tipo de calcificacion, este estudio encontrd que hubo
una mayor prevalencia de calcificacion del ligamento estilohioideo
con 65,5%, similar al estudio de Ribeiro A et al®, Caceres M¥® y
Solano M*?, donde encontraron mayor prevalencia de calcificacion
del ligamento estilohioideo con 13,1%, 23,55% y 62,5%
respectivamente.  Estas similitudes podrian deberse a que la
calcificacion del ligamento estilohioideo es estadisticamente la
calcificacion més vista en radiografias panoramicas.

En relacion a la region anatémica, en este estudio se evidencio una
mayor prevalencia de calcificaciones en la region cervical con
73,8%, coincidiendo con el estudio de Solano M*?y Ribeiro A et al®,
donde se evidencié una mayor prevalencia de calcificaciones en la
region mastoidea con 63,2%. Esto coincide debido a que en los
estudios mencionados el ligamento estilohioideo fue la calcificacion
que mas se encontro en la regidn cervical o regién mastoidea.

Por ultimo, en relacion a la localizacidn, este estudio encontrd una
mayor prevalencia de calcificaciones bilateral de 48,6%, lo que
coincide con los estudios de Céaceres M* y Solano M*?, donde
existié6 mayor prevalencia de calcificaciones bilateral con 25,4% vy
64,1%. Esta similitud podria deberse a que el ligamento
estilohioideo suele calcificarse de forma bilateral.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

5.1.

La prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en
radiografias panoramicas fue de 33,4%, para la poblacion
estudiada.

Segun edad, la prevalencia fue mayor en el grupo etario de
60 a 69 anos.

Segun sexo, la prevalencia fue similar en cada sexo.

Segun el ndmero de calcificaciones, predominaron las
calcificaciones Unicas.

Segun el tipo de calcificacion, se encontr6 mayor
prevalencia de calcificacion del ligamento estilohioideo.
Segun region anatémica, se observaron mas calcificaciones
en la region cervical.

Segun localizacién, la presentacion de las calcificaciones fue

mayormente bilateral.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Se sugiere indicar una radiografia panoramica antes de
iniciar el tratamiento odontoldgico integral, considerando la
posibilidad de detectar calcificaciones de tejidos blandos,
dada la prevalencia hallada en este estudio. Para ello, el
odontdélogo debera estar adecuadamente capacitado en la
observacion sistematica de la radiografia panoramica.
Siendo el primer estudio realizado en la ciudad de Cajamarca
y uno de los pocos que existen a nivel del Perd, se sugiere
que se realicen mas investigaciones para obtener mas
informacidn con respecto a estas calcificaciones halladas en
tejidos blandos vistas en radiografias panoramicas.

Las nuevas investigaciones deberan incluir nuevas variables
como otros tipos de calcificaciones que no fueron
consideradas en este estudio, diferentes poblaciones y otras
modalidades imagenologicas como la tomografia

computarizada de haz conico.
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7. ANEXOS

Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Titulo de Formulacion del Objetivos de la investigacion Hipétesis de la Poblacién y muestra
investigacion problema de investigacion
investigacion
Prevalencia de | ¢Cual es la | Objetivo General Implicita, por | Poblacién
calcificaciones de | prevalencia de | Determinar la prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en radiografias | tratarse de un|La poblacién estuvo conformada

tejidos blandos en
radiografias
panordmicas
Centro
Radiol6égico CRO
— Cajamarca, 2018
—2021.

del

calcificaciones de
tejidos blandos en
radiografias
panoramicas
Centro
Radiol6égico CRO
de la ciudad de
Cajamarca en el
periodo 2018 -
20217

del

panorédmicas del Centro Radioldgico CRO de la ciudad de Cajamarca en el periodo 2018
—2021.

Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en radiografias
panorédmicas del Centro Radioldgico CRO de la ciudad de Cajamarca en el periodo 2018
— 2021, segun la edad.

Determinar la prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en radiografias
panoramicas del Centro Radiolégico CRO de la ciudad de Cajamarca en el periodo
2018 — 2021, segun el sexo.

Determinar la prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en radiografias
panorédmicas del Centro Radiolégico CRO de la ciudad de Cajamarca en el periodo
2018 — 2021, segun el nimero de calcificaciones.

Determinar la prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en radiografias
panorédmicas del Centro Radiolégico CRO de la ciudad de Cajamarca en el periodo
2018 — 2021, segun el tipo de calcificacion.

Determinar la prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en radiografias
panoramicas del Centro Radiologico CRO de la ciudad de Cajamarca en el periodo
2018 — 2021, segun la regidn anatémica.

Determinar la prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en radiografias
panoramicas del Centro Radioldgico CRO de la ciudad de Cajamarca en el periodo
2018 — 2021, segun localizacion.

estudio
descriptivo.

por las radiografias panordmicas
digitales obtenidas del Centro
Radiologico CRO de la ciudad de
Cajamarca en el periodo 2018 —
2021.

Muestra

La muestra estuvo conformada por
radiografias panoramicas digitales
de pacientes mayores de 18 afios
que acudieron al centro de
radiologia CRO de la ciudad de
Cajamarca, desde enero del 2018
hasta diciembre del 2021, que
cumplan con los criterios de
seleccidn del estudio.
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Anexo N° 2: Ficha de recolecciéon de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

““Prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en radiografias panoramicas
del Centro Radiolégico CRO — Cajamarca, 2018 — 2021

Nro. De ficha de recoleccion de datos:

Cadigo del paciente:

Edad del paciente:

Sexo del paciente: Femenino Masculino

Tipo de
calcificacion:

Region anatémica:

Localizacion: Derecho Izquierdo
Unilateral Unilateral
Bilateral
Numero de Unica Mdltiple
calcificaciones:

Fuente: Elaborado por los autores.
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Anexo N°3. Solicitud de registro de proyecto de tesis y aprobacion de asesor

g Jr. José Sabogal N° 913
s Cajamarca — Pert
[ Telf.: (076) 365819
U pA( : U www.upagu.edu.pe

SOLICITO: REGISTRO DE PROYECTO DE TESIS Y APROBACION DE ASESOR

Seiior:

Dr. Walter Homero Bazan Zurita

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Yo, Yessenia Elizabeth Alcantara Llanos, identificada con el DNI: 73064306, con
direccion en Av. Atahualpa 888 — Cajamarca y Xiomara Maricruz Fernandez
Guevara, identificada con el DNI: 75856347, con direccion Prolongacién 5 esquinas
307 —- Cajamarca, bachilleres de la Carrera Profesional de Estomatologia, ante Usted

nos presentamos y exponemos lo siguiente.

Que habiendo concluido con la elaboracién de nuestro proyecto de tesis titulado
“PREVALENCIA DE CALCIFICACIONES EN TEJIDOS BLANDOS OBSERVADAS
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL CENTRO RADIOLOGICO CRO -
CAJAMARCA EN EL PERIODO 2018 — 2021, solicitamos respetuosamente ante su
despacho el registro correspondiente y aprobacion del asesor Victor Eduardo Guzman
Zavaleta con DNI: 46122945, COP: 32785 y RNE: 3100 para la posterior ejecucion.

Agradecida por su deferencia, quedamos de Usted:

Cajamarca, 02 de enero del 2022.

WN Vo

Yessenia Elizabeth Alcantara Llanos Xiomara Maricruz Fernandez Guevara
DNI: 73064306 DNI: 75856347

Cel: 995270176 Cel: 941232052

73064306 @upagu.edu.pe 75856347 @upagu.edu.pe
Adjuntamos:

- Proyecto de tesis
- Recibo de Pago.



Anexo N°4: Resolucion de aprobacion del proyecto de tesis

~

- Jr. José Sabogal N° 913

¢ Cajamarca — Perti
Telf.: (076) 365819
UPACU &

Resolucién de Facultad N° 0007-2022-D-FCS-UPAGU

Cajamarca, 10 de enero del 2022

Visto: El informe de revision y evaluacion del Proyecto de Tesis intitulado "PREVALENCIA DE
CALCIFICACIONES EN TEJIDOS BLANDOS OBSERVADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
DEL CENTRO RADIOLOGICO CRO - CAJAMARCA EN EL PERIODO 2018 - 2021”, revisado por la
responsable de investigacion Mg. C.D. Lourdes Magdalena Yanac Acedo, en el cual se solicita la
emision de la resolucion correspondiente a la aprobacion del proyecto en mencién presentado por las
bachilleres FERNANDEZ GUEVARA, XIOMARA MARICRUZ Y ALCANTARA LLANOS, YESSENIA
ELIZABETH.

CONSIDERANDO:

Que, las interesadas referidas en el visto han presentado y solicitado la aprobacion del Proyecto
ante el Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Que, la responsable de investigacion luego de la revision y determinacion de la viabilidad ha dado
por Aprobado el Proyecto de Tesis en mencién mediante Formato de Evaluacion.

Estando lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas al Decanato en el estatuto de la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el proyecto de Tesis "PREVALENCIA DE CALCIFICACIONES
EN TEJIDOS BLANDOS OBSERVADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL CENTRO
RADIOLOGICO CRO - CAJAMARCA EN EL PERIODO 2018 —-2021”, presentado por las
bachilleres FERNANDEZ GUEVARA, XIOMARA MARICRUZ Y ALCANTARA LLANOS, YESSENIA
ELIZABETH.

ARTICULO SEGUNDO. - DECLARAR, a las bachilleres FERNANDEZ GUEVARA, XIOMARA
MARICRUZ Y ALCANTARA LLANOS, YESSENIA ELIZABETH, expeditas para iniciar y desarrollar el
proyecto de tesis mencionado en el ARTICULO PRIMERO.

ARTICULO TERCEROQ. - ORDENAR, la inscripcion del Proyecto de Investigacion de Tesis en el
Registro de Proyectos de Tesis de la Facultad de Ciencias de la Salud con VIGENCIA de hasta UN
ANO a partir de la fecha de la presente resolucion.

ARTICULO CUARTO. - DESIGNAR como asesora del mencionado proyecto de tesis al MS. ESP. CD.
VICTOR EDUARDO GUZMAN ZAVALETA.

Registrese, comuniquese y archivese.

UNN. PRIV. ANTONK) GURLERMO URRE LO
Satu

-/Drﬁ’mcra Saz in Zurita
54 DECANO [&}

Cc. Interesados/ Archivo

52



Anexo N° 5: Solicitud dirigida al gerente del Centro Radiologico <> CRO”’

SOLICITUD: Permiso para obtener

informacion de la base de datos.

Gerente General

Centro de Radiologia Odontoléogica CRO — Cajamarca
S.G

Yo, Xiomara Maricruz Fernandez Guevara identificada con D.N.I. N° 75856347,

Yessenia Elizabeth Alcantara Lianos identificada con D.N.I. N° 73084306, ante usted con el
debido respeto nos presentamos y exponemos.

Que, siendo requisito para obtener el lituio profesionai de Estomaloiogia y
exponer la sustentacion de un proyecto de investigacion, recurro a su digno despacho para
solicitar su permiso para disponer de su base de datos coirespondientes a ias

radiografias panoramicas digitales obtenidas en el periodo 2018 - 2021 en pacientes

imayores de 18 aiios de su centro de Radiologia Odontoiogica CRO.

Por lo que solicito a usted tenga a bien disponer a quien corresponda se me

expida dicha aulorizacion.

Cajamarca, 10 de diciembre del 2021.

e :
%‘grﬂ“’ Jj %};:’( A‘(f

Xiomara Maricruz, Fernandez Guevara Yessenia Elizabeth Alcantara Llanos
D.N.l. N° 75856347 DN N° 730684306
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Anexo N° 6: Constancia de calibracion por el especialista

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Por medio de la presente el Mg. ESP. CD. Victor Eduardo Guzman Zavaleta, especialista
en Radiologia Bucal y Maxilofacial.

HACE CONSTAR:

Que las sefioritas Yessenia Elizabeth Alcantara Llanos con DNI 73064306 y Xiomara
Maricruz Fernandez Guevara con DNI 75856347, bachilleres en Estomatologia,
egresadas de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, han sido entrenadas y
calibradas por mi persona para la visualizacion e interpretacion de las calcificaciones en
tejidos blandos, en 110 radiografias panoramicas digitales, segun la edad, sexo, tipo de
calcificacion region anatomica, localizacion y nimero de calcificacion, obteniendo un
indice de Kappa igual a 0.73 para ambas, lo cual se interpreta como buena concordancia
con el especialista, como parte de su proyecto de tesis titulado: *"'PREVALENCIA DE
CALCIFICACIONES EN TEJIDOS BLANDOS OBSERVADAS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL CENTRO RADIOLOGICO CRO -
CAJAMARCA EN EL PERIODO 2018 — 2021°".

Se expide la presente a solicitud de las partes interesadas para los fines que estime

conveniente.

Cajamarca, 15 de abril del 2022.

i

¥y E3p.CO. VICTORE. GUZMAN ZAVALETA

ESPECUALISTA B RADIOLOGHA BUCAL Y MAXILOFACIAL
C.0.P. 32785 RNE. 3100
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Anexo N° 7: Constancia de calibracion por el estadistico
Constancia de calibracion

Por medio de la presente el Mg. Julio César Guailupo Alvarez experto en el Area de

Bioestadistica,

HACE CONSTAR:

Que las seforitas Bachilleres de la Universidad Antonio Guillermo Urrelo de la Escuela
Académica Estomatologia, Yessenia Elizabeth Alcantara Llanos identificada con DNI
73064306, y Xiomara Maricruz Fernandez Guevara identificada con DNI 75856347;
ejecutaron la prueba piloto con el 10% de la muestra siendo un total de 110 radiografias
panordmicas digitales, correspondiéndoles 55 radiografias panoramicas a cada una. Para
lo cual mi persona realizé el procedimiento de calibracién analizando la concordancia
segun el coeficiente Kappa de Cohen en su proyecto titulado: “PREVALENCIA DE
CALCIFICACIONES  EN  TEJIDOS BLANDOS OBSERVADAS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL CENTRO RADIOLOGICO CRO -
CAJAMARCA EN EL PERIODO 2018 - 2021”. Se expide la presente a solicitud de las

partes interesadas para los fines que estime conveniente.

Cajamarca, 25 de abril del 2022.

‘:%:ﬂdd
e 8

< R
Mg. Idlio César ({I«’ui/upu hare;
COESPEN° 234
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Anexo N° 8: Confiabilidad del instrumento segun el coeficiente Kappa de Cohen

Variable Casos | Kappa | p-value
Sexo 55 | 1.000 | 0.000
Grupo etareo 55 | 1.000 | 0.000
Calcificacion de tejidos blandos| 55 | 0.803 | 0.000
NUmero 55 | 0.709 | 0.000
Tipo de calcificacion 63 | 0.656 | 0.000
Lado 63 | 0.701 | 0.000
Region anatémica 63 | 0.657 | 0.000
GRADO DE CONCORDANCIA: BUENA

Estudiante N° 01: Xiomara Maricruz Fernandez Guevara

Variable Casos | Kappa | p-value
Sexo 55 | 1.000 | 0.000
Grupo etareo 55 | 1.000 | 0.000
Calcificacion de tejidos blandos| 55 | 0.736 | 0.000
NUmero 55 | 0.727 | 0.000
Tipo de calcificacion 69 | 0.731 | 0.000
Lado 69 | 0.487 | 0.000
Region anatomica 69 | 0.736 | 0.000
GRADO DE CONCORDANCIA: BUENA

Estudiante N° 02: Yessenia Elizabeth Alcantara Llanos
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Anexo N° 9: Constancia de aprobacion del Centro Radiolégico CRO

CONSTANCIA DE EJECUCION

Tenemos a bien dirigirnos a usted. Para expresarle nuestro cordial saludo, a la vez
comunicarle que el Centro de Radiologia Odontolégica CRO — Cajamarca les otorga la
aprobacién a las bachilleres Yessenia Elizabeth Alcantara Llanos y Xiomara Maricruz
Fernandez Guevara, para la ejecucion de su tesis que lleva por titulo “"Prevalencia de
calcificaciones en tejidos blandos observadas en radiografias panoramicas del Centro
Radiol6gico CRO — Cajamarca en el periodo 2018 — 2021°". Para la cual se proporciond

radiografias panoramicas digitales e instalaciones del centro radiolégico.

En ocasion propicia para expresarle los sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente,

~ —

Mg. C.D. ESP. Felipe Macavilca Cayao

Jefe del Centro Radiolégico CRO - Cajamarca
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Anexo N° 10: Gréficos

Gréfico 1. Prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en radiografias

panoramicas.

Prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos
70.0 66.6

60.0
50.0

40.0 33.4
30.0
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20.0
10.0

0.0
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Calcificaciones de tejidos blandos

Fuente: Elaborado por los autores

Graéfico 2. Prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en radiografias

panoramicas, segun edad.

Prevalencia de calcificaciones segln grupo etario.
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Fuente: Elaborado por los autores
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Gréfico 3. Prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en radiografias

panordmicas, segun sexo.

Prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos segun grupo
de género.
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Fuente: Elaborado por los autores

Gréfico 4. Prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en radiografias

panoramicas, segin numero de calcificaciones.

Prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos segln
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Fuente: Elaborado por los autores
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Gréfico 5. Prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos segun tipo.
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Fuente: Elaborado por los autores

Gréfico 6. Prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en radiografias

panoramicas, segun region anatomica.
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Fuente: Elaborado por los autores
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Gréfico 7. Prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en radiografias

panordmicas, segun localizacion.
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Anexo N° 11: Fotos ejecutando el proyecto
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