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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de radiopacidades en tejido blando
identificadas en radiografias panoramicas en CRD en el afio 2020.

Materiales y métodos: Esta investigacion fue de tipo observacional,
retrospectivo, descriptivo y transversal. La poblacién estuvo conformada por
5000 radiografias panoramicas digitales, y la muestra fue de 543,
considerandose pacientes mayores de 18 afios. La calibracion se realiz6 con
un radidlogo bucal y maxilofacial considerando 30 unidades de estudio,
estableciendo la concordancia. Se empled una ficha de recoleccion de datos
elaborada para esta investigacion. El equipo panoramico- cefalométrico-
tomégrafo empleado fue de la marca Point Nix modelo Point 3D Combi 500C.
Resultados: Se observo presencia de radiopacidades en 24.1% (N°=131) de
las radiografias panoramicas. El sexo femenino fue mas frecuente con un
13.8% (N°=75). El grupo etario mas prevalente fue el grupo de los adultos
mayores con un 13.1% (N°=71). El tipo de calcificacion con mayor frecuencia
fue la del Proceso estilohioideo calcificado con un 9.8% (N°=53), y en menor
frecuencia los Antrolitos con un 0.4% (N°=2). La zona anatdbmica mas
frecuente fue la Region pre vertebral con un 16.4% (N°=89). Segun su
distribucion, fue mas prevalente a nivel unilateral con un 13.2% (N°=72). Y
segun namero de calcificaciones, se observo un mayor porcentaje en casos

con una calcificacion en un 10.7% (N°=58).
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Conclusiones: El sexo femenino fue el mas prevalente, al igual que el grupo
etario de adultos mayores. Las radiopacidades mas frecuentes fueron los
Procesos Estilohioideo y con menos prevalencia los Antrolitos. Se
evidenciaron mas radiopacidades en la Region pre vertebral, y segun
distribucion, unilateral. Segun el nimero de calcificaciones se concluy6 que

las mas frecuentes fueron las de 1 calcificacion.

Palabras clave: Frecuencia, calcificacion, tejidos blandos, radiografias

panoramicas.

Vil



ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of soft tissue radiopacities identified in

panoramic radiographs in CRD in 2020.

Materials and methods: This research was observational, retrospective,
descriptive and cross-sectional. The population consisted of 5000 digital
panoramic radiographs, and the sample was 543, considering patients older
than 18 years. Calibration was performed with an oral and maxillofacial
radiologist considering 30 study units, establishing agreement. A data
collection form prepared for this research was used. The panoramic-
cephalometric-tomograph equipment used was Point Nix model Point 3D

Combi 500C.

Results: Presence of radiopacities was observed in 24.1% (N°=131) of the
panoramic radiographs. The female sex was more frequent with 13.8%
(N°=75). The most prevalent age group was the group of older adults with
13.1% (N°=71). Calcified stylohyoid process was the calcification type with the
highest frequency with 9.8% (N°=53), and less frequently Anthroliths with 0.4%
(N°=2). The most frequent anatomical zone was the pre-vertebral region with
16.4% (N°=89). According to its distribution, it was more prevalent at the
unilateral level with 13.2% (N°=72). And according to the number of
calcifications, a higher percentage was observed in cases with a calcification

in 10.7% (N°=58).

VIl



Conclusions: The female sex was the most prevalent, as was the age group
of older adults. The most frequent radiopacities were Stylohyoid Processes
and with less prevalence Anthroliths. More radiopacities were evidenced in the
prevertebral region, and according to distribution, unilateral. According to the
number of calcifications, it was concluded that the most frequent were those

with 1 calcification.

Key words: Frequency, calcification, soft tissue, panoramic radiography.
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1.

INTRODUCCION

11

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La calcificacion se sucede por una serie de eventos bioquimicos
y se manifiesta mediante depdsitos de sales de calcio en el
organismo, involucrandose de manera natural en la formacién
de tejidos Oseos y dentarios. Las -calcificaciones pueden
considerarse también como calcificaciones heterotopicas,
cuando se desarrollan de manera desorganizada y se depositan
en tejidos blandos debido a alteraciones metabdlicas celulares
o trastornos degenerativos, dividiéndose de esta forma en tres
tipos: distréficas, idiopaticas y metastasicas. 23

Las calcificaciones distréficas se originan cuando no existe
suficiente aporte de sangre, habiendo presencia de tejido
necrético o degenerativo. Este tipo de calcificaciones se produce
aun cuando el nivel de calcio en la sangre es normal. Las
calcificaciones idiopaticas son aquellas que se originan en
tejidos sanos e implicaran una concentracion normal de calcio
en la sangre. Las calcificaciones metastasicas se originan por
un aumento del nivel del calcio en la sangre. Este tipo de

calcificaciones generalmente son bilaterales y simétricas. % 23
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Entre estas calcificaciones heterotépicas se encuentra la
calcificacion del ligamento estilohioideo, lo que trae consigo la
compresion de nervios regionales y de la propia vasculatura,
pudiéndose producir en algunos casos, infarto de miocardio asi
como predisposicion a un alto riesgo de accidentes
cerebrovasculares.*

Otra de estas calcificaciones son los antrolitos, que suelen ser
asintomaticos, pero que en algunos casos se manifiestan con
dolor facial, obstrucciéon nasal, secreciones mal olientes.®> Los
flebolitos, que son calcificaciones idiopaticas de los trombos,
que con frecuencia se asocian a lesiones vasculares.® Los
tonsilolitos que se ubicaran en las criptas amigdalares,
produciendo halitosis y odinofagia.*? Los sialolitos que pueden
obstruir las glandulas salivales o su conducto excretor pudiendo
producir dolor, presioén intraductal y tumefaccién.” Los ganglios
linfaticos calcificados, siendo los méas afectados los
submandibulares, digastricos y cervicales. Y finalmente los
ateromas calcificados, viéndose comprometidas las arterias.
Estas calcificaciones generalmente pueden identificarse en
radiografias.*3

Son las radiografias panoramicas, los examenes mas solicitados
por el odontdlogo para evaluar las estructuras Oseas

maxilofaciales, ya que brindan la posibilidad de identificar
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estructuras anatdmicas y también procesos fisiopatologicos. Las
radiografias panoramicas permitiran realizar un estudio de los
arcos dentales, senos maxilares, maxila y mandibula,
articulacion temporomandibular (ATM) y condilos mandibulares,
patologias de diversa indole, y también -calcificaciones
vasculares y de ligamentos. Donde se podran identificar estos
depdsitos de sales de calcio, que en muchas ocasiones pasan
desapercibidas. 8

Al no existir suficiente informacion al respecto en la literatura
cientifica, los resultados de esta investigacion podrian brindar
nueva informacion relevante acerca del tema. Teniendo
importancia para establecer diagnésticos precoces que
conlleven a tratamientos preventivos, oportunos evitando
predisposiciones y complicaciones como lesiones vasculares,
dolor, halitosis, odinofagia, tumefacciones, obstruccion nasal.
Sirviendo también de conocimiento pre existente para futuras
investigaciones de estas calcificaciones en beneficio de los

pacientes en general. %10
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1.2

FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo tanto, surge la siguiente pregunta de investigacion
¢, Cudles son las radiopacidades mas frecuentes en tejidos
blandos, identificadas en radiografias panoramicas en el Centro

Radiologico Digital (CRD), en el afio 20207

Problema General:
¢Cuél es la frecuencia de radiopacidades en tejido blando
identificadas en radiografias panoramicas en CRD en el afio

20207

Problemas Especificos:
¢Cuél es la frecuencia de radiopacidades en tejido blando
identificadas en radiografias panoramicas en CRD en el afio

2020, seguin sexo?

¢Cual es la frecuencia de radiopacidades en tejido blando

identificadas en radiografias panoramicas en CRD en el afio

2020, segun edad?

19



¢, Cuél es la frecuencia de radiopacidades en tejido blando
identificadas en radiografias panoramicas en CRD en el afio
2020, segun tipo de calcificacion?

¢, Cuél es la frecuencia de radiopacidades en tejido blando
identificadas en radiografias panoramicas en CRD en el afio

2020, segun localizacion?

¢Cuél es la frecuencia de radiopacidades en tejido blando
identificadas en radiografias panoramicas en CRD en el afio

2020, segun distribucion?

¢ Cuél es la frecuencia de radiopacidades en tejido blando

identificadas en radiografias panoramicas en CRD en el afio

2020, segun numero de calcificaciones?

20



2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En 2021, Aoun y cols. 1! tuvieron como objetivo determinar la
prevalencia de sialolitos en una muestra libanesa y evaluar el sitio, el
género y la distribucién por edad de tales hallazgos. En cuanto a
materiales y métodos, este fue un estudio retrospectivo transversal,
donde todos los pacientes firmaron un consentimiento informado para
el uso los datos obtenidos. Se evaluaron 500 radiografias panoramicas
digitales, pertenecientes a 281 mujeres y 219 hombres de 18 a 88 afios.
Las radiografias panoramicas se tomaron con un equipo panoramico
digital Pax-Zenith. Se obtuvieron como resultados 15 sialolitos,
correspondientes a un 3%, de la muestra de 500 radiografias. Los
sialolitos submandibulares fueron los mas frecuentes con un 1,8%,
seguidos de los sialolitos parotideos con 1,2%; no se detectaron
sialolitos sublinguales. Se concluyé que las mujeres se vieron
ligeramente mas afectadas por los sialolitos submandibulares, mientras
que los hombres tuvieron una mayor prevalencia de sialolitos
parotideos. No se detectaron predilecciones significativas por edad o

género.

En 2020, Aoun y Nasseh !? tuvieron como objetivo investigar la
presencia de antrolitos en una muestra de poblacion libanesa mediante

radiografias panoramicas digitales. En cuanto a materiales y métodos,
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este fue un estudio retrospectivo transversal, Se evaluaron 500
radiografias panoramicas digitales de pacientes adultos, entre ellos 281
mujeres y 219 hombres con un rango de edad entre los 18 a los 88
afos. Las radiografias panordmicas se tomaron con un equipo
panoramico digital Pax-Zenith. Se obtuvo como resultado la presencia
de 3 antrolitos maxilares, lo que corresponderia a un 0,6%. Entre estos,
dos se encontraron en pacientes mujeres y uno en hombres; ninguno
de ellos fue bilateral. Se concluyé que no hubo una relacién

estadisticamente significativa con el sexo y la edad de los pacientes.

En 2020, Parejas '° tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
calcificaciones en tejidos blandos de la regibn maxilofacial en
radiografias panordmicas de un centro radioldgico en el Cusco. En
cuanto a materiales y métodos, la investigacion fue de tipo descriptivo,
documental, observacional y transversal-retrospectivo. La poblacion
fue de 2470 radiografias panoramicas, trabajandose con una férmula
para poblaciones finitas y obteniendo como muestra 333 radiografias.
Se utilizd6 un equipo panoramico modelo Point 3D Combi 500C. Se
obtuvo como resultado una prevalencia de 170 casos de calcificaciones
en tejidos blandos. La calcificacion del proceso estilohioideo fue la que
se hallé con mayor frecuencia con la presencia de 93 casos, seguida

de los ateromas vy flebolitos con un total de 38 casos, y los antrolitos
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con 30 casos. Se concluyo que la prevalencia en esta investigacion fue

de 51.05%.

En 2020, Saati y cols. 4 tuvieron como objetivo determinar la
prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos y sus caracteristicas
en radiograficas panordmicas. En cuanto a materiales y métodos, este
estudio fue de tipo retrospectivo-descriptivo. Se evaluaron 2027
radiografias panoramicas. Se utilizé6 un equipo panordmico Planmeca
ProMax. Se obtuvo como resultado una prevalencia de ligamento
estilohioideo calcificado de 11.24%. Este valor fue 3.99% para
amigdalolito, 1.33% para placa carotidea calcificada, 0.69% para
antrolito, 0.39% para ganglio linfatico calcificado, 0.29% para flebolitos
y 0.19% para sialolitos. La prevalencia de estas condiciones no tuvo
asociacion significativa con el sexo o la edad. La calcificacion méas
prevalente fue la del ligamento estilohioideo calcificado. Se concluyé
que la prevalencia de calcificaciones en tejidos blandos en radiografias

panoramicas fue relativamente baja en esta poblacion irani.

En 2019, Aguilar y cols. ¥ tuvieron como objetivo determinar la
frecuencia de radiopacidades mineralizadas de tejidos blandos en
radiografias panoramicas. En cuanto a materiales y métodos, el estudio
fue de tipo observacional y retrospectivo. La muestra estuvo

conformada por 347 radiografias de pacientes mayores de 20 afios. Se
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utilizé un equipo panoramico Orthophos XG. Se obtuvo como resultado
que el 69% fueron del género femenino y el 31% del género masculino.
Los resultados indicaron que se encontré con mayor frecuencia
calcificaciones del ligamento estilohioideo bilateral con un 23% de
casos, flebolitos en un 5%, calcificaciones del ligamento estilohioideo
unilateral con 4%, sialolitos con 2%, ganglios linfaticos calcificados con
1%, y 65% no presentaron ningun tipo de depdsito de calcio en los
tejidos blandos. Se concluy6 que el proceso estilohioideo calcificado

bilateral fue la calcificacibn mas frecuente.

En 2019, Contreras 4 tuvo como objetivo determinar la frecuencia de
tipos y patrones de calcificacion del ligamento estilohioideo en
radiografias panordmicas en pacientes mayores de 18 afios, en un
centro de estudios de Guatemala. En cuanto a materiales y métodos,
este estudio fue de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo. La
muestra estuvo conformada por 3500 radiografias panoramicas. Los
datos se recolectaron mediante una tabla estructurada. Se obtuvo
como resultado una prevalencia de 1180 casos con calcificacion del
ligamento estilohioideo, donde 744 casos eran de sexo femenino y 436
casos de sexo masculino. El patron de calcificacion predominante fue
el de contorno calcificado con la presencia de 544 casos, y el tipo de
calcificacion mas frecuente fue el elongado con 1082 casos. Segun la

lateralidad, fue mas frecuente la bilateral con 646 casos. Y en cuanto a
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la relacion entre el patrén y el tipo de calcificacion segun edad y sexo,
tuvo més frecuencia el grupo etario entre los 18 y 30 afios con un total
de 360 casos. Se concluyd que hubo significacion estadistica en

relacion a la edad y patron de calcificacion.

En 2018, Zebadua *° tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
procesos estilohioideos elongados en una poblacion entre los 18 a 90
afos de edad, atendidos en una clinica radiolégica, en Guatemala. En
cuanto a materiales y métodos, se utilizé una ficha de recoleccién de
datos, donde se analizaron 3,358 radiografias panoramicas. Se
obtuvieron como resultados 328 casos elongacion del proceso
estilohioideo. El sexo femenino obtuvo una prevalencia de 265 casos y
el sexo masculino 63 casos. En el andlisis de mayor longitud, el sexo
masculino fue méas prevalente que el femenino. En cuanto al andlisis
de las lateralidades, se presentaron 272 casos con elongacion bilateral
y 56 casos con elongacion unilateral. En el andlisis de la relacion de
longitud del proceso estilohioideo y la edad del paciente, el grupo etario
mas afectado fue el de 80 a 90 afios con 11 casos, y el menos afectado
fue el grupo de los 70 a 79 afios. Se concluy6 que no existe una relacion

entre la edad del paciente y la elongacion de la apofisis estiloides.

En 2018, Mayta ' tuvo como objetivo determinar la frecuencia de

mineralizaciones de tejidos blandos en nifios y adultos desde los 5
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hasta los 60 afios a mas, en una clinica odontolégica en la ciudad de
Arequipa. En cuanto a materiales y métodos, este estudio fue de tipo
observacional, retrospectivo, descriptivo y documental. La muestra
estuvo conformada por 383 radiografias panoramicas. Se obtuvo como
resultado que el grupo etario mas afectado fue el de los 60 afios a mas,
con 67 casos. Se observd que la calcificacion en el ligamento
estilohioideo se present6 con més frecuencia en comparacion a las
otras, con un 79.76 % de casos, a diferencia de la calcificacion en
ganglios linféaticos, siendo esta la menor con una prevalencia del
1.94%. Se concluyé que frecuencia de mineralizaciones de tejidos
blandos es mayor en el ligamento estilohioideo, y menor en los ganglios

linfaticos.

En 2018, Tay Hing !’ tuvo como objetivo determinar la frecuencia de
calcificacion del proceso estilohioideo mediante el uso de radiografias
panoramicas en pacientes de 30 a 80 afios en la clinica integral FO-
UCE. En cuanto a materiales y métodos, la investigacion fue de tipo
descriptivo, observacional, transversal. La poblaciéon fue de 1700
radiografias panoramicas, utilizandose una formula para poblacion
finita para determinar la muestra, que estuvo conformada por 150
radiografias panoramicas. Se obtuvieron como resultados 45 casos
(30%) de calcificaciones del proceso estilohioideo. La apariencia

radiografica mas frecuente fue elongada presentando 39 casos (60%).
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En patron de calcificacion, predominé el parcialmente calcificado con
31 casos (47.7%). En cuanto al lado afectado, la calcificacion unilateral
fue la mas frecuente con 25 casos existentes (55.6%). ElI género
femenino presento una mayor prevalencia con 30 casos (20%). Y el
grupo etario més afectado fue el de 55 a 59 afios con 8 casos (5.3%).
Se concluyd que hay un 30% de casos de calcificacion del proceso

estilohioideo, evidenciando una baja prevalencia.

En 2018, Solano ° tuvo como objetivo determinar la frecuencia de
calcificaciones de tejidos blandos en radiografias panoramicas digitales
de pacientes mayores de 18 afos atendidos en el Centro de
Diagnéstico Radiolégico Imagenes Estomatolégicas. En cuanto a
materiales y métodos, el estudio fue de tipo observacional,
retrospectivo, transversal y descriptivo. La poblacion estuvo compuesta
por 500 radiografias panoramicas digitales, donde se utiliz6 una
férmula para poblacién finita para poder determinar la muestra que
estuvo conformada por 64 radiografias panoramicas digitales, que
fueron analizadas mediante una ficha de recoleccion de datos. Se
obtuvo como resultado que hubo mayor prevalencia en el sexo
femenino con 48 casos (75%). El grupo etario afectado con mayor
frecuencia fue el de los 18-40 afios con 34 casos (53.1%). El hallazgo
radiografico mas frecuente fue el bilateral con 41 casos (64.1%). Se

presentaron 42 casos (65.6%) con 1 calcificacion. La ubicacion
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anatémica afectada con mayor frecuencia fue la region de la apdfisis
mastoides con 36 casos (63.2%). Se concluyé que el ligamento
estilohioideo calcificado fue la calcificacion con mayor frecuencia con

la presencia de 35 casos (62.5%).

En 2017, Calagua '8 tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
calcificacion del complejo estilohioideo en radiografias panoramicas
digitales en los afios 2016 y 2017 en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren. En cuanto a materiales y métodos, la poblacién fue
de 958 radiografias panoramicas digitales y la muestra estuvo
compuesta por 272, las cuales fueron analizadas mediante una ficha
de recoleccion de datos. Las radiografias fueron tomadas mediante un
equipo radiogréafico de modelo Kodak 9000. Se obtuvo como resultado
una prevalencia de 80 casos de calcificacion del complejo estilohioideo.
Segun apariencia radiografica se encontr6 con mas frecuencia el de
tipo elongado con 102 casos. En referencia a patron de calcificacion, el
de mayor numero se obtuvo en el parcialmente calcificado con 47
casos. Segun el lado afectado, el bilateral fue el de mayor frecuencia
con 50 casos. La prevalencia en mujeres fue de 44 casos y en varones
36 casos. Y el grupo de 80 a 89 afos tuvo mayor prevalencia con un
57.14%. Se concluyé que el sexo y la edad guardan una estrecha
relacion con la prevalencia de la calcificacion del complejo

estilohioideo, sin embargo, hubo una prevalencia baja de la misma.
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En 2017, Takahashi y cols. 1° realizaron un estudio donde el objetivo
fue determinar la prevalencia y caracteristicas de imagen de los
tonsilolitos en radiografias panoramicas. En cuanto a materiales y
métodos, se revisaron retrospectivamente 2244 examenes radioldgicos
de pacientes que se sometieron a radiografias panoramicas
consecutivas y tomografia computarizada de la region de la cabeza y
el cuello. Se utilizd un equipo panordamico Veraviewepocs. Se
obtuvieron como resultados 300 tonsilolitos en radiografias
panoramicas y 914 en tomografias computarizadas. En las radiografias
panoramicas, los tonsilolitos se superpusieron sobre la rama de la
mandibula al nivel coincidente en 176 casos e inferior al paladar blando
en 176 casos. Los tonsilolitos también se superpusieron sobre el tejido
blando circundante inferior al cuerpo de la mandibula en 33 casos, en
posteroinferior al angulo de la mandibula en 26 casos y posterior a la
rama de la mandibula en 28 casos. Se concluyé que los tonsilolitos se
detectan comiunmente en radiografias panoramicas, y que ademas
pueden superponerse tanto en la mandibula como en el tejido blando

circundante.

En 2016, Antezano 2° tuvo como objetivo determinar cuédles eran las
calcificaciones de tejidos blandos mas frecuentes en radiografias
panoramicas digitales en el Centro de Diagnostico San Isidro desde

Octubre del 2014 hasta Marzo del 2015. En cuanto a materiales y
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métodos, el estudio fue de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo
y transversal. Se obtuvieron como resultado 1071 casos, donde 494 de
estos contaban con la presencia de calcificaciones. El 61.5%
pertenecia al sexo femenino y el grupo etario el con mayor frecuencia
fue el de 12 a 30 afios con un 41.5%. Se concluy6 que la calcificacion
que se presentd con mas frecuencia fue la del proceso estilohioideo
calcificado con 319 casos, seguido de 153 casos de cartilagos
laringeos calcificados, 49 ateromas, 41 antrolitos, 13 Flebolitos, 7
sialolitos, 4 casos de Osteoma Cutis y los Inespecificos, y 2 casos con
tonsilolitos. Y en cuanto al numero de calcificaciones, se encontraron
406 (82.2%) con 1 calcificacion, 79 (16%) con 2 calcificaciones y 9

(1.8%) con 3 calcificaciones.

En 2012, Herrera y cols. 2 en este articulo de revision realizaron un
estudio acerca de los diferentes tipos de calcificaciones que pueden ser
apreciadas en radiografias panoramicas; ademas del trabajo del
estomatdlogo al momento de detectar estas calcificaciones. Se
concluyo que a través de radiografias digitales, el hallazgo de depdsitos
de calcio en tejidos blandos, contribuye al diagnostico presuntivo de
enfermedades sistémicas en pacientes asintomaticos, tanto como en
pacientes no diagnosticados. Por lo que el profesional deberia referir al
paciente en cuestion con el médico especialista para la debida

evaluacion.
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En 2006, Albino y cols. 2! en este articulo de revision realizaron una
publicacién donde determinaron que los flebolitos son lesiones raras
que pueden aparecer en todas las partes del cuerpo, tales como
cabeza, maxilar, pelvis, extremidades, y a menudo se manifiestan
como un signo radiolégico sin haber presentado sintomatologia
anteriormente. Se concluy6é que los flebolitos aparecen diseminados
por varias zonas del cuerpo y en los Uultimos afios se han realizado
pocos estudios dedicados a ellos, ya que rara vez pueden provocar
sintomas. Sin embargo, son muy frecuentes en el curso de
malformaciones venosas congénitas o incluso de tumores cutaneos

congénitos o adquiridos.

En 2006, Roldan y cols. 22 en este articulo de revisién describieron la
posibilidad de detectar las placas de ateroma calcificadas ubicadas en
la bifurcacién de la arteria car6tida en radiografias panoramicas. Se
tomo en cuenta la apreciacion clinica de la calcificacién de las placas
de ateroma, y al mismo tiempo su implicancia como origen de
accidentes cerebrovascular, ademas de realizar un correcto
diagnostico diferencial con otras calcificaciones que pudieran
apreciarse. Se concluyé que es posible detectar calcificaciones
carotideas a traves de radiografias panoramicas en la poblacion en
general y en pacientes que hayan padecido de accidente

cerebrovascular.
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3. HIPOTESIS

3.1

3.2

HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe una alta frecuencia de radiopacidades en tejido
blando identificadas en radiografias panoramicas en CRD en el

ano 2020.

Ho: No existe una alta frecuencia de radiopacidades en tejido
blando identificadas en radiografias panoramicas en CRD en el

ano 2020.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe una mayor frecuencia de radiopacidades en tejido blando

en el sexo femenino, identificadas en radiografias panoramicas

en CRD en el aifo 2020.

Existe una mayor frecuencia de radiopacidades en tejido blando

en el grupo etario de adultos mayores, identificadas en

radiografias panoramicas en CRD en el afio 2020.
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Existe una mayor frecuencia de radiopacidades en tejido blando,
del tipo de calcificacion del proceso estilohiodeo, identificadas

en radiografias panordmicas en CRD en el afio 2020.

Existe una mayor frecuencia de radiopacidades en tejido blando
y su localizacion en la region pre vertebral, que en otras
regiones, identificadas en radiografias panordmicas en CRD en

el aino 2020.

Existe una mayor frecuencia de radiopacidades en tejido blando
de distribucion unilateral, identificadas en radiografias

panoramicas en CRD en el afio 2020.

Existe una mayor frecuencia de radiopacidades en tejido blando

de calcificaciones unitarias, identificadas en radiografias

panoramicas en CRD en el afio 2020.
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4. VARIABLES

4.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

e Radiopacidades en tejidos blandos
Resistencia que ofrecen al paso de los rayos x la
presencia heterotdpica de depodsitos de calcio en los

tejidos blandos.

e Edad
Tiempo que ha vivido una persona contando desde su

nacimiento.

e Sexo

Condicién organica de masculino o femenino.

e Tipo de calcificaciones
Diferentes calcificaciones halladas en tejidos blandos.
o Tonsilolitos: calcificaciones en criptas amigdalinas
o Ateromas Calcificados: calcificaciones en arterias
o Ganglios calcificados: Calcificaciones en nodulos
linfaticos
o Flebolitos: Calcificaciones en venas

o Sialolitos: Calcificaciones en glandulas salivales
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o Proceso Estilohioideo calcificado: Calcificacion del
ligamento estilohioideo

o Antrolitos: Calcificaciones en senos paranasales

e Localizacion de las calcificaciones
Zona anatomica donde se registra la radiopacidad en

tejidos blandos.

¢ Distribucion de las calcificaciones
Presencia de la radiopacidad en uno o ambos extremos

laterales de la Radiografia Panoramica.

¢ Numero de calcificaciones
Cantidad de imagenes radiopacas compatibles con
calcificaciones que se puedan identificar en Radiografias

Panoramicas.

4.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (ANEXO 1)

1) Radiopacidades en tejido blando: Se definid
conceptualmente como la resistencia que ofrecen al paso de
los rayos x la presencia heterotopica de depdsitos de calcio

en los tejidos blandos. Su definicion operacional fue la de
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2)

3)

imagenes radiopacas de limites no definidos, ubicadas en las
regiones anatémicas que se aprecian en una radiografia
panoramica. Su indicador fue informacién que se registré en
la ficha de recoleccién de datos, de la leyenda de las
radiografias panoramicas, donde la variable es de tipo
cualitativa, de escala de medicion dicotbmica nominal y
presenta los siguientes valores: 1 = Presencia y 2 =

Ausencia.

Edad: Conceptualmente definido como el tiempo que ha
vivido una persona contando desde su nacimiento, mientras
gue la definicion operacional es la edad calculada con la
fecha de adquisicidon restado la fecha de nacimiento. Su
indicador fue informacion que se registrd en la ficha de
recoleccion de datos, de la leyenda de las radiografias
panoramicas, donde la variable es de tipo cualitativa, de
escala de medicion politdmica ordinal y presenta los valores:
1 = Joven (18 — 29 afos), 2 = Adulto (30 — 59 afios), 3 =

Adulto Mayor (60 a mas afnos).

Sexo: Se ha definido conceptualmente como la condicion
organica de masculino o femenino. Su definiciobn operacional

fue las condiciones biologicas que lo ubican en una categoria
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4)

5)

u otra. Su indicador fue informacion que se registré en la ficha
de recoleccion de datos, de la leyenda de las radiografias
panoramicas, donde la variable es de tipo cualitativa, de
escala de medicién es dicotomica nominal y presenta los

valores: 1 = Femenino y 2 = Masculino.

Tipo de calcificaciones: Se definié conceptualmente como
diferentes calcificaciones halladas en tejidos blandos. Su
definicion operacional fue la de depdsitos de calcio de limites
no definidos, ubicados en tejidos blandos. Su indicador fue
informacion que se registré en la ficha de recoleccion de
datos, de la leyenda de las radiografias panoramicas, donde
la variable es de tipo cualitativa, de escala de medicion es
politmica ordinal y presenta los valores de 1 = Tonsilolitos,
2 = Ateromas calcificacios, 3 = Ganglios calcificados, 4 =
Flebolitos, 5 = Sialolitos, 6 = Proceso estilohioideo

calcificado, 7 = Antrolitos, 8 = No contempla.

Localizacion de las calcificaciones: Se definio
conceptualmente como la zona anatomica donde se registra
la radiopacidad en tejidos blandos. Su definicion operacional
fue la de imagenes radiopacas en zona de tejidos blandos en

radiografias Panoramicas. Su indicador fue informacion que
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6)

7)

se registro en la ficha de recoleccion de datos, de la leyenda
de las radiografias panoramicas, donde la variable es de tipo
cualitativa, de escala de medicion es politbmica nominal y
presenta los valores: 1 = Region pre vertebral, 2 = Region de
la ATM, 3 = Region masomaxilar, 4 = Region mandibular, 5 =

Region dentoalveolar, 6 = No contempla.

Distribucion de las calcificaciones: Se definid
conceptualmente como la presencia de la radiopacidad en
uno o ambos extremos laterales de la Radiografia
Panoramica. Su definicion operacional fue la radiopacidad en
los extremos laterales en las Radiografias Panoramicas. Su
indicador fue informacién que se registré en la ficha de
recoleccion de datos, de la leyenda de las radiografias
panordmicas, donde la variable es de tipo cualitativa, de
escala de medicion dicotdbmica nominal y presenta los
siguientes valores: 1 = Unilateral, 2 = Bilateral, 3 = No

contempla.

Numero de calcificaciones: Conceptualmente definido
como la cantidad de imagenes radiopacas compatibles con
calcificaciones que se puedan identificar en las Radiografias

Panoramicas, mientras que la definicion operacional es

38



namero de calcificaciones en Radiografias Panoramicas. Su
indicador fue informacién que se registré en la ficha de
recoleccion de datos, de la leyenda de las radiografias
panoramicas, donde la variable es de tipo cualitativa, de
escala de medicion es politbmica ordinal y presenta los
valores: 1 = 1 calcificacion, 2 = 2 calcificaciones, 3 =3 a mas

calcificaciones, 4 = No contempla.

5. OBJETIVOS

51 OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de radiopacidades en tejido blando

identificadas en radiografias panoramicas en CRD en el afio

2020.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de radiopacidades en tejido blando

identificadas en radiografias panoramicas en CRD en el afo

2020, segun sexo.
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Determinar la frecuencia de radiopacidades en tejido blando
identificadas en radiografias panoramicas en CRD en el afio

2020, segun edad.

Determinar la frecuencia de radiopacidades en tejido blando
identificadas en radiografias panoramicas en CRD en el afio

2020, segun tipo de calcificacion.

Determinar la frecuencia de radiopacidades en tejido blando
identificadas en radiografias panoramicas en CRD en el afio

2020, segun localizacion.

Determinar la frecuencia de radiopacidades en tejido blando
identificadas en radiografias panoramicas en CRD en el afio

2020, segun distribucion.

Determinar la frecuencia de radiopacidades en tejido blando

identificadas en radiografias panoramicas en CRD en el afio

2020, segun numero de calcificaciones.
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6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1

DISENO METODOLOGICO

Esta investigacion es de tipo observacional, retrospectivo,

descriptivo y transversal.

6.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

® Por laintervencion: Observacional

La investigacion consistira en solamente observar la

muestra, sin llegar a manipularlas o modificarlas.

Segun la fuente de recoleccibn de datos:
Retrospectivo La investigacion es de tipo retrospectivo
porque utilizar4 solamente radiografias que hayan sido

obtenidas de pacientes antes del presente estudio.

Por el numero de variables: Descriptivo

La investigacion es de tipo descriptivo porque tiene como
objetivo determinar la frecuencia de radiopacidades en
tejido blando identificadas en radiografias panoramicas

en CRD.
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6.2

e Por el nUmero de mediciones: Transversal

La investigacion es de tipo transversal porque la
informacion fue obtenida en un periodo especifico en el

2020 en CRD.

6.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion es de nivel descriptivo porque tiene como
objetivo determinar la frecuencia de radiopacidades en tejido

blando identificadas en radiografias panoramicas en CRD.

POBLACION Y MUESTRA

La unidad de analisis estuvo conformada por 5000 radiografias
panoramicas digitales que fueron tomadas a pacientes en CRD

en el ano 2020.

La muestra fue definida mediante una formula estadistica para

variables cualitativas de poblacion finita.
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6.3

DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL Y MUESTREO

Inicialmente se empled una formula estadistica para variables

cualitativas de poblacion finita. 2 (Anexo 2)

Férmula

n= +NZJPEE =
(N-1)E*+Z pg

5000,2.33%0.540.5

(5000-1)x0.05% + 2.33%0.540.5

6786.125

12.4975 + 1.357225

n= 489.81

Al dividir el resultado entre la poblacion, se obtuvo que este era
mayor a 0.05, por lo que es necesario aplicar una nueva

formula para determinar el tamafio muestral. 24 (Anexo 2)

Si: n/N > 0.05, se corrige la férmula

n=489.81 n/N = 0.0980 > 0.05
N= 5000 n n
[’]f = 0 = nf=
1+ o 1-n/N
N
ny= 489.81
1 -489.81/5000
ng= 543
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6.4

6.5

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion
Radiografias panoramicas digitales nitidas y sin

distorsion.

Criterios de exclusion

Radiografias panoramicas digitales de pacientes
menores de 18 afios.

Radiografias panoramicas digitales de pacientes con
imagenes radiograficas compatibles con anomalias
dentarias.

Radiografias panoramicas digitales de pacientes con
imagenes radiograficas compatibles con malformaciones
congénitas o hereditarias.

Radiografias panoramicas digitales de pacientes con

imagenes radiograficas compatibles con fracturas.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicité autorizaciéon a CRD (Anexo 3). Se dio a conocer el

nombre del estudio, y se obtuvo el acceso a la base de datos del

Centro Radiolégico (Anexo 4).
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6.6

Se establecio un estado de confidencialidad con la muestra por
parte del investigador.

El Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Privada San Juan Bautista, realizd la respectiva
revision y aprobacion del Proyecto de investigacion con la
CONSTANCIA N°1317-2021-CIEI-UPSJB, el 25/11/2021

(Anexo 5).

PROCEDIMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCION DE

INFORMACION

Inicialmente se recibié una capacitacién por parte del radiélogo
bucal y maxilofacial, jefe del area de radiologia de CRD para
posteriormente realizar la calibracion respectiva. De manera
interexaminador, observandose 30 unidades de estudio por
separado, registrandose los datos en un Excel, para poder
establecer que las observaciones realizadas por el especialista
sean coincidentes con las del investigador, estableciéndose un
nivel de concordancia. Y de manera intraexaminador, se
observaron nuevamente 30 unidades de estudio solamente por
el investigador, registrandose los datos también en Excel en dos
momentos diferentes (después de 7 dias). Estableciéndose un

nivel de concordancia. En ese momento se dio inicio a la
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recoleccion de datos de la muestra en una ficha de recoleccion,
elaborada en base a la investigacion, donde se detallaron edad,
sexo, tipo de calcificacion, localizacion, distribucién y namero de
calcificaciones (Anexo 6), observandose 15 radiografias diarias
durante seis dias de la semana.

Las imagenes panoramicas fueron tomadas usando el equipo
panoramico- cefalométrico-tomégrafo marca Point Nix modelo
Point 3D Combi 500C de origen coreano, operado a 70 kVp y 8
mA, con un tamafio de punto focal de 0,5mm y con un tiempo de
exposicion de 17 segundos. Todas las imagenes fueron
tomadas siguiendo el protocolo de posicionamiento segun cada
paciente. Las imagenes panoramicas fueron analizadas con el
software CDX viewer, en una estacion de trabajo con un CPU
marca Samsung con procesador Intel Core i7-4770, visualizadas
en un monitor S19C150 Samsung LCD con retroiluminacién LED
de 18.5 pulgadas, pantalla panoramica, con una resolucion de
1366 x 768 pixels en un ambiente con luz tenue. El contraste y
brillo de las imagenes fueron regulados mediante aplicacion de
las herramientas de procesamiento de imagenes en el software

para asegurar una adecuada visualizacidén y analisis 6ptimo.
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RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de participantes segun edad

Frecuencia Porcentaje
Joven 183 33.7%
Adulto 149 27.4%
Adulto mayor 211 38.9%
Total 543 100%

En la tabla 1, se aprecia que las personas jovenes representan el

33.7% (N°=183), los adultos representan el 27.4% (N°=149) y adultos

mayores representan el 38.9% (N°=211).

Tabla 2. Distribucidn de participantes segin sexo

Frecuencia Porcentaje
Femenino 287 52.9%
Masculino 256 47.1%
Total 543 100%

En la tabla 2, se observa que las personas de sexo femenino

representan el 52.9% (N°=287) y de sexo masculino el 47.1% (N°=256).
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Tabla 3. Frecuencia de radiopacidades en tejido blando identificadas

en radiografias panoramicas en CRD en el afio 2020

Frecuencia Porcentaje
Presencia 131 24.1%
Ausencia 412 75.9%
Total 543 100%

En la tabla 3, se aprecia que existe Presencia de radiopacidades en

24.1% (N°=131) de las radiografias panoramicas digitales.

Tabla 4. Frecuencia de radiopacidades en tejido blando identificadas

en radiografias panoramicas en CRD en el afio 2020, segun sexo

Sexo
i i Total p-valor
Femenino  Masculino
] Recuento 75 56 131
Presencia
% 13.8% 10.3% 24.1%
) ] ] Recuento 212 200 412
Radiopacidades Ausencia 0.247*
% 39.1% 36.8% 75.9%
Recuento 287 256 543
Total
% 52.9% 47.1% 100%

* Chi cuadrado
En la tabla 4, se aprecia que, en el sexo femenino existe presencia de
radiopacidades en un 13.8% (N°=75) y en el sexo masculino con
presencia de radiopacidades en un 10.3% (N°=56). Se obtuvo un p-
valor = 0.247 (p>0.05), con lo cual no existe significancia estadistica

entre la frecuencia de radiopacidad y el sexo.
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Tabla 5. Frecuencia de radiopacidades en tejido blando identificadas

en radiografias panoramicas en CRD en el afio 2020, segun edad

Edad
Joven Adulto Adulto
mayor
] Recuento 27 33 71
Presencia
% 5% 6% 13.1%
] ) ) Recuento 156 116 140
Radiopacidades Ausencia
% 28.7% 21.4%  25.8%
Recuento 183 149 211
Total
% 33.7% 27.4%  38.9%

Total

131
24.1%
412
75.9%
543
100%

p-valor

0.000*

* Chi cuadrado

En la tabla 5, se observa que, en jovenes existe presencia de

radiopacidades en un 5% (N°=27), en adultos existe presencia de

radiopacidades en un 6% (N°=33) y en adultos mayores presencia de

radiopacidades en un 13.1% (N°=71). Se obtuvo un p-valor = 0.000

(p<0.05), con lo cual existe significancia estadistica entre la frecuencia

de radiopacidad y la edad.
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Tabla 6. Frecuencia de radiopacidades en tejido blando identificadas

en radiografias panoramicas en CRD en el afio 2020, segun tipo de

calcificacion
Tipo
Tonsilolitos ~ Ateromas Ganglios Flebolitos  Sialolitos Proceso Antrolitos No Total
calcificados calcificados estilohioideo contempla valor
calcificado

Recuento 28 30 5 6 7 53 2 0 131
Presencia

% 5.1% 5.5% 0.9% 1.1% 1.3% 9.8% 0.4% 0% 24.1%

Recuento 0 0 0 0 0 0 0 412 412

Radiopacidades  Ausencia 0.000*

% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 75.9% 75.9%

Recuento 28 30 5 6 7 53 2 412 543
Total

% 5.1% 5.5% 0.9% 1.1% 1.3% 9.8% 0.4% 75.9% 100%

* Chi cuadrado

En la tabla 6, en Tonsilolitos existe presencia de radiopacidades en
5.1% (N°=28), Ateromas calcificados existe presencia de
radiopacidades en 5.5% (N°=30), Ganglios calcificados presencia de
radiopacidades en 0.9% (N°=5), Flebolitos presencia de
radiopacidades en 1.1% (N°=6), Sialolitos presencia de radiopacidades
en 1.3% (N°=7), Proceso estilohioideo calcificado presencia de
radiopacidades en 9.8% (N°=53), Antrolitos presencia de
radiopacidades en 0.4% (N°=2) y que no contempla existe presencia
de radiopacidades en 0% (N°=0). Se obtuvo un p-valor = 0.000
(p<0.05), con lo cual existe significancia estadistica entre la frecuencia

de radiopacidad y el tipo de calcificacion.
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Tabla 7. Frecuencia de radiopacidades en tejido blando identificadas

en radiografias panordmicas en CRD en el afio 2020, segun

localizacion
Localizacion
Region Region Region No
. ] Total  p-valor
pre nasomaxilar mandibular contempla
vertebral
] Recuento 89 3 39 0 131
Presencia
% 16.4% 0.5% 7.2% 0% 24.1%
. . . Recuento 0 0 0 412 412
Radiopacidades Ausencia 0.000*
% 0% 0% 0% 75.9% 75.9%
Recuento 89 3 39 412 543
Total
% 16.4% 0.5% 7.2% 75.9% 100%

* Chi cuadrado

En la tabla 7, en mayoria, en Region pre vertebral presencia de
radiopacidades en 16.4% (N°=89), en Regidén nasomaxilar presencia
de radiopacidades en 0.5% (N°=3), en Regién mandibular presencia de
radiopacidades en 7.2% (N°=39) y No contempla se aprecia presencia
de radiopacidades en 0% (N°=0). Se obtuvo un p-valor = 0.000
(p<0.05), con lo cual existe significancia estadistica entre la frecuencia

de radiopacidad y la localizacion.

Tabla 8. Frecuencia de radiopacidades en tejido blando identificadas

en radiografias panoramicas en CRD en el afio 2020 segun distribucién
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Distribucién

Total  p-valor

) Recuento
Presencia
%
) ) ) Recuento
Radiopacidades Ausencia %
0
Recuento

Total
%

Unilateral

72
13.2%

0%
72
13.2%

Bilateral

59
10.9%
0
0%
59
10.9%

No
contempla
0
0%
412
75.9%
412
75.9%

131
24.1%
412
75.9%
543
100%

0.000*

* Chi cuadrado

En la tabla 8, a nivel unilateral existe presencia de radiopacidades en

13.2% (N°=72), a nivel bilateral presencia de radiopacidades en 10.9%

(N°=59) y no contempla se aprecia presencia de radiopacidades en 0%

(N°=0). Se obtuvo un p-valor = 0.000 (p<0.05), con lo cual existe

significancia estadistica entre la frecuencia de radiopacidad y la

distribucion.
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Tabla 9. Frecuencia de radiopacidades en tejido blando identificadas
en radiografias panoramicas en CRD en el afio 2020 segun numero de

calcificaciones

Numero

1 2 3amas No Total

calcificacion  calcificaciones  calcificaciones  contempla

Recuento 58 51 22 0 131
Presencia

% 10.7% 9.4% 4% 0% 24.1%

Recuento 0 0 0 412 412

Radiopacidades Ausencia

% 0% 0% 0% 75.9% 75.9%

Recuento 58 51 22 412 543
Total

% 10.7% 9.4% 4% 75.9% 100%

p-valor

0.000*

* Chi cuadrado

En la tabla 9, con una calcificacion existe presencia de radiopacidades
en 10.7% (N°=58), con dos calcificaciones presencia de radiopacidades
en 9.4% (N°=51), con 3 a mas calcificaciones presencia de
radiopacidades en 4% (N°=22), y no contempla calcificaciones con
presencia de radiopacidades en 0% (N°=0). Se obtuvo un p-valor =
0.000 (p<0.05), con lo cual existe significancia estadistica entre la

frecuencia de radiopacidad y el nimero de calcificaciones.
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8. DISCUSION

En este estudio la unidad de andlisis o poblacion fue de 5,000
radiografias y el tamafio de la muestra se obtuvo mediante férmula
estadistica para estudios descriptivos de poblaciones finitas y luego se
corrige la férmula obteniéndose un total de 543 radiografias

panoramicas digitales.

En la distribucion del total de la muestra segun edad. Se aprecia que la
muestra estuvo conformada por personas jévenes en 33.7% (N°= 183),
personas adultas 24.7% (N°= 149) y personas adultas mayores 38.9%
(N°=211). Mientras que la distribucion de participantes seguin sexo. Se
precisa que las personas de género femenino representan un 52.9%
(N°=287), mientras que las personas de género masculino 47.1% (N°=

256).

Segun el objetivo general, “Determinar la frecuencia de radiopacidades
en tejido blando identificadas en radiografias panoramicas”, se
obtuvieron datos que al ser comparados con los encontrados por
Aguilar y cols. (2019) infieren que no hay coincidencia en los
resultados. Precisando que en el presente estudio a pesar de haber
observado una muestra de mayor tamafo, se observé un menor

porcentaje de calcificaciones. Donde los elementos de estudio fueron
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personas jovenes de 18 afios a mas, y en el caso de Aguilar y cols.,

jovenes de 20 afios a mas respectivamente.

Segun el objetivo especifico, “Determinar la frecuencia de
radiopacidades en tejido blando identificadas en radiografias
panoramicas, segun sexo”, se obtuvieron datos que al ser comparados
con los encontrados por Parejas (2020), Saati y cols. (2020), y Solano
(2018) infieren que hay coincidencia en los resultados de los 4 estudios.
Precisando que hubo una mayor prevalencia en el sexo femenino sobre
el masculino, con porcentajes muy similares a excepcion del estudio de
Solano donde las diferencias llegaron a estar en relacién de 3 a 1.
Teniendo presente que el tamafio de las muestras fueron diferentes,
pero en los cuatro estudios se consideraron personas mayores de 18

afos respectivamente.

Segun el objetivo especifico, “Determinar la frecuencia de
radiopacidades en tejido blando identificadas en radiografias
panoramicas, segun edad”, se obtuvieron datos que al ser comparados
con los encontrados por Parejas (2020) y Mayta (2018), infieren que no
hay coincidencia en los resultados. Precisando que la cantidad y
porcentaje de las radiopacidades encontradas en los tejidos blandos,
fueron diferentes en los tres estudios. En el estudio de Parejas, hubo

mayor prevalencia en el grupo de jovenes con 51.76%, en el estudio de
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Mayta, el grupo etario mas prevalente fue el de adultos con 43.45% y
en éste estudio el grupo mas prevalente fue el de adultos mayores con
54.20%. Precisando que la muestra empleada en el estudio de Mayta,

fue agrupada por décadas.

Segun el objetivo especifico, “Determinar la frecuencia de
radiopacidades en tejido blando identificadas en radiografias
panoramicas, segun tipo de calcificacion”, al ser comparado con los
datos encontrados por Aguilar y cols. (2019), se infiere que hay
discrepancia, a pesar que en el presentes estudio se consideré una
muestra de mayor tamafio, y se obtuvo un menor porcentaje de
calcificaciones. Sin embargo, en ambos estudios la calcificacion mas
prevalente fue la del Proceso estilohioideo, obteniéndose porcentajes
de 9.8% y 27%, respectivamente. En cuanto a los Flebolitos también
existe una discrepancia. Encontrdndose similitud en cantidades y
porcentajes en las calcificaciones de Ganglios calcificados y Sialolitos.
Ademas los resultados y porcentajes de calcificaciones de Tonsilolitos,

Ateromas, y Antrolitos, no se registraron en el estudio de Aguilar y cols.

En otras investigaciones que estudiaron Unicamente la calcificacion del
Proceso estilohioideo, Calagua (2017), Tay Hing (2018), y Contreras
(2019), al ser comparado con el presente estudio, se puede inferir que

hay discrepancia en los resultados con los otros tres autores.
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Precisando que los mismos obtuvieron porcentajes similares entre
ellos, siendo 29.4%, 30% y 33.7%, respectivamente. Sin embargo, en
esta investigacion se obtuvo un 9.8%. Considerando que las muestras

fueron distintas.

Referente a la calcificacién de Antrolitos, se obtuvieron datos que al ser
comparados con los encontrados por Aoun y Nasseh (2020), infieren
gue hay similitud en los resultados. Precisando que las muestras fueron
similares, siendo 543 y 500, respectivamente. Y la cantidad de
Antrolitos encontrados fueron en numero de 2 y 3, asi como en

porcentajes 0.4% y 0.6%.

Con respecto a la calcificacion de Sialolitos, se obtuvieron datos que al
ser comparados con los encontrados por Aoun y cols. (2021), infieren
gue no hay similitud en los resultados. Precisando que las muestras
fueron similares, siendo 543 y 500, respectivamente. Y la cantidad de
Sialolitos encontrados fueron 7 y 15, asi como en porcentajes 1.3% vy

3%.

Segun el objetivo especifico, “Determinar la frecuencia de
radiopacidades en tejido blando identificadas en radiografias
panoramicas, segun localizacién”, no se encontré un estudio similar.

Por lo que se infiere que la region Pre vertebral es donde se encontro
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la mayor prevalencia de calcificaciones, seguida de la region
Mandibular, y Nasomaxilar respectivamente. No encontrandose ningun

tipo de calcificacion en la region de ATM y Dentoalveolar.

Segun el objetivo especifico, “Determinar la frecuencia de
radiopacidades en tejido blando identificadas en radiografias
panoramicas, segun distribucion”, se obtuvieron datos que al ser
comparados con los encontrados por Solano (2018), infieren que no
hay coincidencia en los resultados. Precisando que en el presente
estudio hubo mayor prevalencia de radiopacidades unilaterales;
resultados contrarios a los obtenidos por Solano. Siendo en porcentajes
unilaterales 54.96% y 35.9%, respectivamente. Y bilaterales, 45.04% y

64.1%.

Segun el objetivo especifico, “Determinar la frecuencia de
radiopacidades en tejido blando identificadas en radiografias
panoramicas, segun numero de calcificaciones”, se obtuvieron datos
gue al ser comparados con los encontrados por Antezano (2016),
infieren que hay coincidencia en los resultados. Precisando que en
ambos estudios el porcentaje de calcificaciones mas prevalente fueron

las de una calcificacion con 44.27% y 82.2%, respectivamente.
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9. CONCLUSIONES

e En este trabajo se concluyo que la frecuencia de radiopacidades en
tejido blando, fue de 24.1%. Sefialando que la observacion
minuciosa permite diferenciar estas radiopacidades de las

estructuras anatémicas normales.

e Segun sexo, se concluye que en el femenino fue mas prevalente

gue el masculino.

e Segun edad, se concluye que el grupo etario de adultos mayores
es mas prevalente que el grupo de adultos y jévenes

respectivamente.

e Segun tipo de calcificaciones, se concluye que las radiopacidades
mas frecuentes en cantidades y porcentajes fueron los Procesos
estilohioideo, seguido de los Ateromas calcificados, Tonsilolitos,
Sialolitos, Flebolitos, Ganglios calcificados y finalmente con menos

prevalencia los Antrolitos.

e Segun localizacion, se concluye que las radiopacidades mas

frecuentes se encontraron en la Regién pre vertebral, Regién
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mandibular, y Regién nasomaxilar. No registrdndose ninguna

radiopacidad en la Region de ATM y la Region dentoalveolar.

Segun distribucién, se concluye que las radiopacidades

Unilaterales fueron mas frecuentes que las Bilaterales.

Segun el niamero de calcificaciones, se concluye que las mas
frecuentes fueron las de 1 calcificacion, seguidas por las de 2
calcificaciones, y en menor frecuencia las que presentaban de 3

calcificaciones a mas.

10.RECOMENDACIONES

Desarrollar en el alumnado la capacidad de ser minucioso al
examinar las imagenes radiolégicas en relacion con la clinica del
paciente, para establecer una posibilidad diagnostica precoz con

caracter preventivo.

Realizar futuras investigaciones que contribuyan a responder
nuevas interrogantes sobre este tema, empleando otras técnicas
radiolégicas, asociaciones con enfermedades sistémicas, y
posibles riesgos asociados en los diferentes tipos de

calcificaciones.
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Reforzar permanentemente en los profesionales conceptos de la
radiologia basada en la evidencia, con un enfoque humanitario en
la préactica teniendo siempre presente la responsabilidad del
radiologo frente al paciente y la poblacién en general, a fin de que
se puedan determinar hallazgos de este tipo, y se puedan realizar
las interconsultas y derivaciones al profesional especialista

respectivo.

Se sugiere que el examen radiografico siempre este acompafado
del informe radiografico respectivo, para que sea una ayuda
diagnostica; superando el condicionamiento a un costo adicional.
Esto permitird superar las limitaciones observadas en este estudio,
donde un alto porcentaje de estas imagenes radiogréaficas
compatibles con calcificaciones en tejidos blandos no fueron

registradas, ni comunicada a los pacientes.
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12. ANEXOS

Variables

Radiopacidades en

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

Definiciéon

Conceptual

Resistencia que ofrecen al
paso de los rayos x la

Definicion
operacional

Iméagenes radiopacas de
limites no definidos,

Informacion que se registré
en la ficha de recoleccién

tejidos blandos presencia heterotépica de ubicadas en las regiones de datos, de la leyenda de Cualitativa Dicotémica 1: Presencia
depositos de calcio en los | anatémicas que se aprecian las radiografias Nominal 2: Ausencia
tejidos blandos en una radiografia panoramicas
panoramica
1: Joven
Tiempo que ha vivido una | Afios de vida que se calculd Informacién que se (18-29 afios)
Edad persona contando desde restando la fecha de registré en la ficha de 2: Adulto
Su nacimiento adquisicion con la fecha de | recoleccién de datos, de la Cualitativo Politomica (30-59 afios)
nacimiento leyenda de las radiografias Ordinal 3: Adulto Mayor
panoramicas (60 afios a mas)
Informacién que se
Condicién orgéanica de Condiciones bioldgicas que registré en la ficha de Cualitativo Dicotémica 1: Femenino
Sexo masculino o femenino lo ubican en una categoria u | recoleccion de datos, de la Nominal 2: Masculino
otra leyenda de las radiografias
panoramicas
Tipo de Diferentes calt_:_lflcacmnes Depdsitos d Icio d Ir;frc]) rl??}g;?an (?; ?ei%lzei%isc':;o Cualitativo Politémica 1: Tonsioltos
'ipo d halladas en tejidos blandos epositos de calcio ae - 2: Ateromas
calcificaciones Tonsilolitos: limites no definidos, de datos, de_la Ieygnda de Ordinal calcificados
Calcificaciones en criptas |~ UPicados en tejidos blandos las radiografias 3: Ganglios calcificados
. . panoramicas
amigdalinas 4: Flebolitos
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Localizacion de las
calcificaciones

Distribucion de las
calcificaciones

Ndmero de
calcificaciones

Ateromas Calcificados:
calcificaciones en arterias
Ganglios calcificados:
Calcificaciones en nédulos
linfaticos

Flebolitos: Calcificaciones
en venas

Sialolitos: Calcificaciones
en glandulas salivales
Proceso Estilohioideo
calcificado: Calcificacion
del ligamento estilohioideo
Antrolitos: Calcificaciones
en senos paranasales.

Zona anatémica donde se
registra la radiopacidad en
tejidos blandos

Presencia de la
radiopacidad en uno o
ambos extremos laterales
de la Radiografia
Panoramica

Cantidad de imagenes
radiopacas compatibles
con calcificaciones que se
puedan identificar en
Radiografias Panoramicas

Informacion que se
registré en la ficha de
recoleccién de datos, de la
leyenda de las radiografias
panoramicas

Imagenes radiopacas en
zona de tejidos blandos en
Radiografias Panoramicas

Informacion que se registro
en la ficha de recoleccion
de datos, de la leyenda de
las radiografias
panoramicas

Radiopacidad en los
extremos laterales en las
Radiografias Panoramicas

Informacion que se registro
en la ficha de recoleccion
de datos, de la leyenda de
las radiografias
panoramicas

Numero de calificaciones en
Radiografias Panoramicas
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Cualitativo Politémica
Nominal

Cualitativo Dicotémica
Nominal

Cualitativo Politémica
Ordinal

5: Sialolitos

6: Proceso
estilohioideo
calcificado

7: Antrolitos

8: No contempla

[EEY

: Region pre
vertebral
: Region de la ATM
: Region nasomaxilar
: Region mandibular
: Region dentoalveolar
: No contempla

U WN

: Unilateral
: Bilateral
3: No contempla

N -

: 1 calcificacién

: 2 calcificaciones

:3amas
calcificaciones

4: No contempla

wWN P



Anexo 2: Formula para determinacién del tamafio muestral y muestreo

Tamafio de muestra para poblacion finita en variables cualitativas

Férmula

NZ* rq

= S = =
(N-1)E" +Z" pg

Donde:

n es el tamafio de la muestra

N es el tamafio de la poblacion

Z es el valor estandarizado de variable
p es la probabilidad de éxito

g es la probabilidad de fracaso

E es el error permitido

El nivel de significacion (a) del 2 %

Si: n/N > 0.05, se corrige la formula

Donde:

N es el tamafio de la poblacion
N, es el tamafo de la muestra calculado

n, s el tamafo provisional de la muestra dada por el investigador
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Anexo 3: Solicitud de Autorizacion al Centro Radiolégico CRD

CENTRO RADIOLOGICO DIGITAL (CRD)

Solicitud: Permiso para realizar
trabajo de investigacion

CD. Esp. Luis Alejandro Diaz Alvarado
Responsable del 4rea de Radiologia del Centro Radiolégico Digital (CRD)

Por medio de la presente yo, Natalie Suehlen Chirinos Orrego, alumna de la
Universidad Privada San Juan Bautista, identificada con DNI N°72606157,
domiciliada en Jr. Loreto 436 2da etapa de Santa Patricia — La Molina, me presento
ante Ud. y expongo lo siguiente:

Que, deseando ejecutar mi proyecto de tesis, el cual se encuentra
debidamente aprobado por la Universidad Privada San Juan Bautista, titulado “
FRECUENCIA DE RADIOPACIDADES EN TEJIDO BLANDO IDENTIFICADAS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN EL CENTRO RADIOLOGICO DIGITAL CRD
EN EL ANO 2020 “, en una poblacion de 5000 radiografias panoramicas digitales.
Tengo a bien solicitar a Ud. se digne disponer la autorizacion y se me brinde las
facilidades respectivas para acceder a la base de datos de su prestigioso centro
radioldgico, a fin de poder contribuir a la ciencia odontoldgica con el presente estudio
toda vez que exista poca informacion al respecto. Agradezco la atencién prestada al
presente documento.

Sin otro particular me despido.

Atentamente.

Natalie Suehlen Chirinos Orrego
DNI: 7266157
TIf: 994641405
Correo: nataliechirinos2012@gmail.com

72



Anexo 4: Permiso del Centro Radiolégico CRD

&

creOWe

Cano Ractolopoo Cangae

"Afo del Bicentenario del Peni: 200 afios de Independencia”
Lima, 15 de diciembre del 2021

AUTORIZACION

Mg. José Carlos Rosas Diaz
Director de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada
San Juan Bautista

Por medio de la presente se autoriza a la alumna NATALIE SUEHLEN CHIRINOS
ORREGO, alumna de la Universidad Privada San Juan Bautista, identificada con DNI
N°72606157, a emplear las imagenes radiograficas Panoramicas digitales del
Centro Radiologico Digital - CRD para la realizacion especifica del proyecto de
tesis “FRECUENCIA DE RADIOPACIDADES EN TEJIDO BLANDO IDENTIFICADAS
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN EL CENTRO RADIOLOGICO DIGITAL CRD
EN EL ANO 2020": 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.

/) f

e Lo
L.

Dr. Luis Diaz Alvarado

COP 13883 RNE 0099
Gerente general Asesoria Diagnostica 3DI
Responsable del area de Radiologia
Centro Radioloaico Digital. CRD

Atentamente,
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Anexo 5: Constancia de Aprobacion del Comité de Etica

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
CONSTANCIA N° 1317 - 2021 - CIEI - UPSJB

i SI | i' UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

El Presidente del Comité de Institucional de Etica en Investigacion (CIEl) de la
Universidad Privada San Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de
Investigacion detallado a continuacion fue APROBADO por el CIEI:

Codigo de Registro: N°® 1317 - 2021 - CIEl - UPSJB

Titulo del Proyecto: "FRECUENCIA DE RADIOPACIDADES EN TEJIDO
BLANDO IDENTIFICADAS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS EN EL CENTRO RADIOLOGICO DIGITAL
CRD EN EL ANO 2020"

Investigador Principal: CHIRINOS ORREGO NATALIE SUEHLEN,

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de
investigacion cumple los lineamientos y estdndares académicos, cientificos y
éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el investigador se compromete a respetar
las normas y principios de acuerdo al Cédigo de Etica En Investigacién del
Vicerrectorado de Investigacion.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un ano hasta el 25-11-
2022. De requerirse una renovacion, el investigador principal realizara un nuevo
proceso de revision al CIEI al menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador principal, es su deber contactar oportunamente al CIEl ante
cualquier cambio al protocolo aprobado que podria ser considerado en una
enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el investigador debe responder a las solicitudes de seguimiento al
proyecto que el CIEI pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacién
del estudio de acuerdo a los reglamentos establecidos.

Lima, 25 de noviembre de 2021.

comE OE £TICA :
r- Mgjl Juan Flores Tumba
l Pgsidentd del ité Institucional

de Epca en Investigacion



Anexo 6: Ficha de Recoleccion de Datos N°__

Radiopacidades en Tejido Blando identificadas en Radiografias Panoramicas

Edad:

1. Joven (18-29 afios) |:| 2. Adulto (30-59 afos) |:| 3. Adulto Mayor (60 afios a mas) |:|

Sexo: F |:| M |:|

Radiopacidades en tejidos blandos

Presencia |:| Ausencia |:|

Tipo de calcificacién

Antrolitos

Ateromas calcificados

Flebolitos

Ganglios calcificados

Proceso Estilohioideo calcificado
Sialolitos

Tonsilolitos

No contempla

NUmero de calcificaciones

1 I:l 2 |:| 3amas |:| No contempla |:|

Distribucion de la calcificacion

Unilateral |:| Bilateral |:| No contempla |:|

Localizacion de la calcificacion

Ot =1
Hallazgo \ 3 | O\ (1) VS

Regién pre vertebral O AL A .‘ ( I‘-r'”_ J\ ~ =]
Reg!c’)n de la ATM A : |.Tf_&1~’w; v. ﬂ } l || I‘ A rl fl ‘(“r l“qll ~
Region nasomaxilar O \\ A0 i‘f‘) Y- VA )
Region mandibular , \W Y @ e pRRee 3,1
Regién dentoalveolar . | il ‘,"-"f;",‘l\«,lgwﬁf‘j"‘j,{'._-. }} \
No contempla 2d % I I [

* Ficha de recoleccién de datos elaborada en referencia a la investigacion de Antezano Mejia MJ (2016).
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Anexo 7:

Matriz de Consistencia

:|w

3
C
=
o

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

FRECUENCIA DE RADIOPACIDADES EN TEJIDO BLANDO IDENTIFICADAS EN

RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN EL CENTRO RADIOLOGICO DIGITAL CRD

EN EL ANO 2020

General General General Dimensidn Indicador Nivel de
Medicién
¢Cuadl es la  frecuencia de Determinar la frecuencia de Ha: Existe una alta frecuencia de radiopacidades en » .
radiopacidades en tejido blando | radiopacidades en tejido blando | tejido blando identificadas  en radiografias | Presentacion de Informacién que se 1 Presencia
identificadas en radiografias | identificadas en radiografias panoramicas | panoramicas en CRD en el afio 2020. $:?é%§ag;ggggz en | registr6 en la ficha de 2: Ausencia
panoramicas en CRD en el afio 2020? en CRD en el afio 2020. ) [:Tgli%(i;gndielssatos, de
Ho: No existe una alta frecuencia de radiopacidades en radig/graﬁas
tejido blando identificadas en radiografias panoramicas panoramicas
en CRD en el afio 2020.
Especificos Especificos Especificos Sexo Informacién que se 1: Femenino
¢Cuadl es la frecuencia de Determinar la frecuencia de Existe una mayor frecuencia de radiopacidades en registré en la ficha de 2: Masculino
radiopacidades en tejido blando radiopacidades en  tejido blando | tejido blando en el sexo femenino, identificadas en recoleccion de datos, de
la leyenda de las
identificadas en radiografias | identificadas en radiografias panoramicas | radiografias panoramicas en CRD en el afio 2020. radig/graﬁas
panoramicas en CRD en el afio 2020, | en CRD en el afio 2020, seguin sexo. panoramicas
seglin sexo? Existe una mayor frecuencia de radiopacidades en
Determinar la frecuencia de | tejido blando en el grupo etario de adultos mayores,
¢(Cudl es la frecuencia de | radiopacidades en tejido blando | identificadas en radiografias panoramicas en CRD en | Edad Informaci6n que se 1: Joven (18-29 afos)
registré en la ficha de 2: Adulto (30-59 afios)
radiopacidades en tejido blando | identificadas en radiografias panoramicas | el afio 2020. recoleccion de datos, de 3: Adulto Mayor (60 a

identificadas en radiografias
panoramicas en CRD en el afio 2020,
segun edad?

¢Cual es la  frecuencia de

radiopacidades en tejido blando

identificadas en radiografias
panoramicas en CRD en el afio 2020,
segun tipo de calcificacion?

¢Cudl es la frecuencia de

radiopacidades en tejido blando

identificadas en radiografias
panoramicas en CRD en el afio 2020,

segun localizacién?

en CRD en el afio 2020, segun edad.
Determinar la frecuencia de

radiopacidades en  tejido  blando
identificadas en radiografias panoramicas
en CRD en el afio 2020, segln tipo de
calcificacion.

Determinar la frecuencia de

radiopacidades en  tejido  blando

identificadas en radiografias panoramicas

en CRD en el afio 2020, segun
localizacién.
Determinar la frecuencia de

radiopacidades en  tejido  blando

identificadas en radiografias panoramicas

Existe una mayor frecuencia de radiopacidades en
tejido blando, del tipo de calcificacion del proceso
estilohiodeo, identificadas en radiografias panoramicas
en CRD en el afio 2020.

Existe una mayor frecuencia de radiopacidades en
tejido blando y su localizacion en la region pre vertebral,
que en otras regiones, identificadas en radiografias
panoramicas en CRD en el afio 2020.

Existe una mayor frecuencia de radiopacidades en
tejido blando de distribucién unilateral, identificadas en
radiografias panoramicas en CRD en el afio 2020.

Tipo de calcificacion

Localizaciéon de las
calcificaciones

la leyenda de las
radiografias
panoramicas

Informacién que se
registré en la ficha de
recoleccion de datos, de
la leyenda de las
radiografias
panoramicas

Informacién que se
registré en la ficha de
recoleccién de datos, de
la leyenda de las
radiografias
panoramicas

o~

mas afos)

Tonsilolitos

Ateromas calcificados
Ganglios calcificados
Flebolitos

Sialolitos

Proceso estilohioideo
calcificado

Antrolitos

: No contempla

Regidn pre vertebral
Region de la ATM
Regién nasomaxilar
Regién mandibular
Regidn dentoalveolar
No contempla
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¢Cudl es la  frecuencia

radiopacidades en tejido

identificadas en

segun distribucién?

¢Cudl es la  frecuencia
radiopacidades en tejido

identificadas en

segun nimero de calcificaciones?

de

blando
radiografias

panoramicas en CRD en el afio 2020,

de

blando
radiografias
panoramicas en CRD en el afio 2020,

en CRD en el afio 2020, segun
distribucién.

Determinar la frecuencia de
radiopacidades en  tejido  blando

identificadas en radiografias panoramicas
en CRD en el afio 2020, segiin nimero de
calcificaciones.

Existe una mayor frecuencia de radiopacidades en
tejido blando de calcificaciones unitarias, identificadas

en radiografias panoramicas en CRD en el afio 2020.

Informacién que se

Distribucion de las registr6 en la ficha de 1: Unilaterales
calcificaciones recoleccion de datos, de 2: Bilaterales
la leyenda de las 3: No contempla

radiografias
panoramicas

Informacién que se
registré en la ficha de
recoleccién de datos, de
la leyenda de las
radiografias
panoramicas

1 calcificacién

2 calcificaciones
3amés calcificaciones
No contempla

Namero de
calcificaciones

TIPO Y DISENO

POBLACION Y
MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Esta investigacion es de tipo observacional, retrospectivo,

descriptivo y transversal.

La unidad de andlisis estuvo conformada
por 5000
digitales que fueron tomadas a pacientes
en CRD en el afio 2020.

radiografias  panoramicas

La muestra fue definida mediante una

formula  estadistica para variables

cualitativas de poblacion finita.

Se recibié una capacitacion por parte del radi6logo
bucal y maxilofacial, para posteriormente realizar la
calibracion respectiva. Estableciéndose un nivel de
concordancia. En ese momento se dio inicio a la
recoleccién de datos de la muestra en una ficha de
recoleccién, observandose 15 radiografias diarias
durante seis dias de la semana.

Las imagenes panoramicas fueron tomadas usando el
equipo panoramico- cefalométrico-tomégrafo marca
Point Nix modelo Point 3D Combi 500C de origen
coreano, operado a 70 kVp y 8 mA, con un tamafio de
punto focal de 0,5mmy con un tiempo de exposicién de
17 segundos. Las imagenes panoramicas fueron
analizadas con el software CDX viewer, en una
estacion de trabajo con un CPU marca Samsung con
procesador Intel Corel i7-4770, visualizadas en un
monitor S19C150 Samsung LCD con retroiluminacion
LED de 18.5 pulgadas, pantalla panoramica, con una
resolucién de 1366 x 768 pixels en un ambiente con luz

tenue.

Tamafio de muestra para poblacion finita en variables cualitativas

Férmula

TIN-LE <7 pg

5000,2.33%0.5,0.5
n= " (5000-1),0.05% + 2.33%,0.5,0.5

6786.125
n= 12.4975 + 1.357225

489.81

Si: n/N > 0.05, se corrige la formula

n= 489.81 n/N = 0.0980 > 0.05
N= 5000
_ Ny _ n
Ny - 1-n/N

N 489.81

/= "1-489.81/5000

ng= 543
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