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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar las calcificaciones de tejidos
blandos mas frecuentes en radiografias panoramicas dentales digitales en el Hospital Jorge
Reategui de Piura, 2019. La muestra la constituyeron 50 resultados de radiografias
panoramicas dentales de pacientes atendidos durante agosto a noviembre el 2019. Se utilizé
como técnica de investigacion la recoleccion de informacion documental ycomo instrumento
se utiliz6 una ficha de registro. Se llego a obtener las siguientes conclusiones: Los resultados
indican para la muestra una distribucion porcentual de 8% para el sexo masculino en los
rangos de edad de 10 a 20 y de 21 — 30. Ademas, a partir del rango de edad 31 hasta 70 afios
es predominante el sexo femenino con mas del 12%, a excepcion del rango de edad 41-50
afos en la que ambos sexos alcanzan el 6%. El sexo masculino presenta el 38% con una sola
calcificacion, el 4% dos calcificaciones y para las tres calcificaciones también el 4% vy el
sexo femenino con el 26% presenta una calcificacion, el 22% dos calcificaciones y el 6%
tres calcificaciones. Y finalmente las calcificaciones de los diferentes tejidos blandos son: el
proceso calcificado del estilohioideo; Ganglio linfatico calcificado; Antrolito; Ateroma;
Flebolito; Sialolito. Siendo el proceso calcificado del estilohioideo el méas frecuente segln

sexo (33casos) yesta presente en todos los rangos de edad.
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ABSTRACT

The present research aims to determine the most frequent soft tissue
calcifications in digital dental panoramic radiographs at the Jorge Reategui Hospital in
Piura, 2019. The sample consisted of 50 results of panoramic dental radiographs of
patients seen during August to November 2019. used as a research technique the
collection of documentary information and a record sheet was used as an instrument.
The following conclusions were reached: The results indicate for the sample a
percentage distribution of 8% for males in the age ranges from 10 to 20 and 21 - 30.
In addition, from the age range 31 to 70 years, the female sex is predominant with
more than 12%, with the exception of the age range 41-50 years in which both sexes
reach 6%. The male sex presents 38% with a single calcification, 4% two calcifications
and for the three calcifications also 4% and the female sex with 26% presents one
calcification, 22% two calcifications and 6% three calcifications. And finally, the
calcifications of the different soft tissues are: the calcified process of the stylohyoid;
Calcified lymph node; Antrolito; Atheroma; Flebolito; Sialolito. The calcified process
of the stylohyoid being the most frequent according to sex (33cases) and is present
in all age ranges.



INTRODUCCION
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Las radiografias panoramicas se utilizan con frecuencia en la préactica
dental, ademas de las radiografias de mordida y las radiografias periapicales. La
forma en que se crea una fotografia panoramica es diferente a la de una imagen de
proyeccion, como las radiografias de mordida y periapicales. Como resultado, la
nitidez de los detalles es mucho menor y la superposicion de estructuras se
produce en diferentes areas de la imagen. En consecuencia, la utilidad del
diagnostico se limita al reconocimiento de anomalias en las que los pequefios
detalles juegan un papel menor. La ventaja de una radiografia panoramica es que
las estructuras de un area grande se muestran en su ubicacion relativa. Debido a la
menor resolucion y la mayor dosis de radiacion al paciente en comparacion con
una serie de imagenes intraorales, la radiografia panoramica no esta indicada
durante una revision periodica. Sin embargo, si la inspeccion clinica indica la
necesidad de hacerlo y como complemento de una radiografia intraoral, una
radiografia panoramica puede ser apropiada en casos de anomalias que se
extienden a un &rea méas grande, como tumores, trastornos del desarrollo y
calcificaciones de estructuras blandas (Van der Stelt, 2016).

Se ha realizado un andlisis descriptivo de 3 afios (2012-2014) de
calcificaciones de Pantomogramas Dentales en tejidos blandos en la Clinica
Universitaria, en Oporto, Portugal. Se analizd informacion sobre sexo, edad,
localizacion de las lesiones y diagndstico radiografico. Los pantomogramas
dentales fueron interpretados por dos examinadores. Se analizaron 2375
pantomogramas dentales, observandose 468 calcificaciones en las radiografiasde
420 individuos. Las calcificaciones del ligamento estilohioideo y estilomandibular
fueron las mas frecuentes, con ateroma, sialolitos, amigdalolitos, rinolitos y
antrolitos también identificados. Se observd una relacion estadisticamente
significativa entre la presencia de calcificaciones delos ligamentos estilohioideo
y estilomandibular, calcificaciones ateromatosas en la arteria carétida y
amigdalolitos en individuos mayores de 40 afios. Este es el andlisis de muestra

mas grande jamas realizado en Portugal, proporcionando



informacion util sobre la incidencia y distribucion de calcificaciones de tejidos
blandos identificables en pantomogramas dentales, lo que permite una
comparacion valiosa con otros paises (Ribeiro, et. al., 2018)

Existe una alta prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en la
tomografia computarizada de haz cénico, y las apdfisis estiloides alargadas y las
amigdalolitos son los tipos mas comunes en todos los campos de vision evaluados.
Si bien la mayoria de los casos no requieren tratamiento, enfatizamos la
importancia de la evaluacién detallada de la tomografia computarizada de haz
cdnico para su diagndstico. (Missias, et. al., 2018).

La ortopantomografia es una herramienta diagnostica con un papel
relevante en la deteccion precoz de patologias y anomalias de la cabezay el cuello,
como las calcificaciones de los tejidos blandos. La ortopantomografia digital es la
herramienta de diagndstico por imagen mas utilizada en odontologia. Es una
radiografia de bajo costo y facil de tomar que permite la visualizacion de la
mandibula, maxilares y otras estructuras craneofaciales sin exponer al paciente a
altas dosis de radiacion. Teniendo en cuenta lo expuesto, elobjetivo de este estudio
tiene una gran relevancia ya que tiene como objetivo evaluar la prevalencia de
placas de ateroma y amigdalolitos con radiografia panoramica digital en la
poblacion del nordeste brasilefio. Se evaluaron un total de 500 ortopantomografias
digitales, pero solo 365 fueron elegibles para ser incluidos en este estudio. La
calcificacion de tejidos blandos se clasificd en amigdalolito y aterosclerosis. El
sexo Yy la edad se correlacionaron con la calcificacion mediante la prueba de
Fisher. Después de un andlisis interexaminador se realizo utilizando la prueba
kappa. Se diagnosticaron calcificaciones en 6 radiografias, siendo 3 amigdalitos y
3 aterosclerosis. La aterosclerosis se encontr6 solo en pacientes mayores de 40
afios. Este hallazgo fue estadisticamente significativo P<0.05. Si bien la
prevalencia de calcificaciones en tejidos blandos es baja, la deteccion de estas
patologias a traves de la radiografia panoramica digital cobra relevancia una vez
que las enfermedades vasculares puedan ser diagnosticadas en estadios
tempranos, permitiendo asi un adecuado manejo de la clinica de base (Freire, et.
al., 2019)



Las calcificaciones de huesos y tejidos blandos a menudo se pueden
visualizar en radiografias panoramicas, lo que lleva a diagnosticos presuntivos que
requieren examenes adicionales. Este estudio transversal determind la prevalencia
de sospecha de calcificaciones de la arteria carétida, amigdalolitos, ganglios
linfaticos submandibulares calcificados, sialolitos de las glandulas
submandibulares y osteosclerosis idiopatica en una subpoblacion de la Baja
Austria. Método y Materiales: Se evaluaron radiografias panoramicas digitales
(DPR) tomadas de 1.042 sujetos para otros fines clinicos entre los afios 2013 y
2015, utilizando una plantilla estandarizada. Se utilizaron pruebas de chi-
cuadrado y la prueba exacta de Fisher para evaluar la relacion entre las
calcificaciones detectadas y la edad y el sexo del paciente. Resultados: Se
analizaron los datos radiograficos de 490 hombres y 552 mujeres (edad media de
49,2 [rango 21 a 87] afios). Se registraron 220 calcificaciones en 198 sujetos
(19,0%), de los cuales 100 (50,5%) eran mujeres. La edad media de los
participantes con calcificaciones fue de 55,8 [DE 14,1] afios. Las estructuras
radiopacas incluyeron calcificaciones de la arteria carotida (5,7%), amigdalolitos
(5,7%), ganglios linfaticos submandibulares calcificados (3,6%), sialolitos de la
glandula submandibular (0,9%) y osteosclerosis idiopatica (5,3%) como
diagnosticos presuntivos. En total, se registraron 196 calcificaciones (89,1%) en
pacientes mayores de 40 afios; no se pudo revelar ninguna relacion dependiente
del género. Se detectaron mdaltiples tipos de calcificacion en 20 pacientes (11
mujeres, 9 hombres). Conclusiones: Con una prevalencia del 19,0% en la
poblacion de estudio, las calcificaciones observadas en DPR estan mas extendidas
de lo que se informo anteriormente (Sutter et. al., 2018).

Los patrones anatémicos del complejo estilohioideo en la poblacion de
libios fueron muy variables. Ademas, sugiere que los odontdlogos reconozcan los
diversos patrones morfologicos del complejo estilohioideo en las radiografias
panoramicas, debido que, de 3162 imagenes estudiadas, demostro que la apofisis
estiloides era regular en 1935 (61,2%), alargada en 541 (17,2%), calcificada en
565 (17,8%) y no detectada en 121 (3,8%). Se demostraron patrones simétricos

en 2580 (81,6%) imagenes. Un complejo estilohioideo alargado fue



significativamente mas comun en mujeres que en hombres (p = 0,0404), (Omami.
2018).

Se evaluaron 500 radiografias panordmicas digitales, se puntuaron las
imagenes por la presencia de calcificaciones para cada lado derecho e izquierdo
de la imagen. Después de 30 dias, todas las imagenes fueron revaluadas bajo
manipulacion subjetiva de brillo y contraste digital. Las calcificaciones se
clasificaron con base en la hipotesis diagnostica: sialolito, amigdalolito, ateroma
calcificado, flebolito, rinolito, antrolito del seno maxilar, condromatosis sinovial,
calcificacién del ganglio linfatico, ligamento estilohioideo, cartilago triticeo y / o
calcificacién del cuerno superior del cartilago tiroides. Por acuerdo intra-
examinador, se reevaluo el 20% de la muestra. Se utilizé la prueba de Kappa y la
prueba de McNemar (oo = 0.05). En las imégenes originales se observaron
calcificaciones en el 44,2% de los pacientes, y en las imagenes realzadas este
numero fue del 70,8%. Muchas calcificaciones se detectaron solo en imagenes
realzadas, principalmente en las hipotesis diagnaésticas de ateroma calcificado y
ligamento estilohioideo. La concordancia intraexaminador fue excelente para la
deteccion de calcificaciones de tejidos blandos (0,82) y para la clasificacion
(0,81). La mejora subjetiva del brillo y el contraste altera la deteccion de
calcificaciones de tejidos blandos en la radiografia panoramica digital (Moreira,
et. al., 2019).

Ademas, la mayor longitud de los complejos estilohioideos calcificados en
pacientes de 80 afios puede ser un predictor de densidad 6sea y concentracién
sérica alta de calcio. Los hallazgos del presente estudio pueden proporcionar
informacion potencialmente vital sobre las personas mayores. Todos, los
complejos estilohioideos de las 659 radiografias panoramicas pudieron asignarse
a uno de los 12 patrones morfolégicos, y algunos de sus hallazgos radiograficos
sugirieron calcificacion de la arteria carotida y los ganglios linfaticos. En sujetos
de 80 afios, la longitud promedio de los complejos estilohioideos calcificados
fue de 36,7 mm y vari6 de 0,0 mm a 153,0 mm Parecia haber correlaciones entre

la longitud del complejo estilohioideo calcificado y la concentracion de calcio



sérico y la densidad 6sea del talon, pero no con el indice Periodontal Comunitario
(Okabe et al., 2006),

La sialolitiasis de la glandula salival es una patologia benigna que ocurre
con mayor frecuencia en la glandula submandibular debido a sus caracteristicas
anatomicas. Dependiendo del tamafio del sialolito y el grado de calcificacion,
puede ser visible en exdmenes radiograficos. Por lo general, los pacientes pueden
experimentar dolor y/ 0 edema cuando los conductos estan obstruidos. Los autores
informan del caso de sialolitiasis de la glandula submandibular en una paciente de
42 afios de edad, mujer, de piel blanca, observada durante un examen dental de
rutina. Tras el diagndstico confirmado mediante examenes clinicos y
radiogréaficos, el plan de tratamiento consistio en una cirugia para la extirpacion
de la masa calcificada. El prondstico suele ser bueno y, por lo general, no hay
recurrencia (Jardim, Ponzoni, Carvalho, Demétrio y Aranega, 2011).

Se reporta al menos un tipo de calcificacion de tejidos blandos en el 43%
de la muestra. Las principales calcificaciones detectadas fueron calcificaciones de
la arteria car6tida, calcificaciones del cartilago tiroideo vy triticeo, amigdalolitos,
sialolitos, ganglios linfaticos calcificados y flebolitos. La edad media de los
pacientes fue de 67,47 afios y hubo predominio del sexo femenino (62,8%) en la
muestra. El analisis bivariado mostrd6 una asociacion estadisticamente
significativa entre el sexo femenino y la presencia de calcificaciones del cartilago
tiroides y triticeo y entre el sexo masculino y la presencia de amigdalolitos. La
radiografia panoramica de rutina permite identificar calcificaciones de tejidos
blandos que pueden ser indicadores defuturos trastornos cardiovasculares, la
derivacion a un servicio médico y elestablecimiento de terapias para la prevencion
del ictus (Maia, Tomaz, Maia, Lima y Oliveira 2021).

Las radiografias panoramicas analizadas revelaron un total de 79
calcificaciones (2,61%) en 75 individuos, de los cuales el 55,7% eran mujeres y
el 44,3% hombres. Las calcificaciones encontradas fueron amigdalolitos (56%),

calcificacion de la arteria carétida (29%), sialolitos (11%), ganglios linfaticos



calcificados (4%). La prevalencia de calcificaciones de tejidos blandosdetectables
en radiografias panoramicas, aumentan con la edad (Garay, Netto y Olate, 2014).

Las tres enfermedades de las glandulas salivales diagnosticadas con mayor
frecuencia son las infecciones de las glandulas salivales, la sialolitiasis y los
mucoceles. Las infecciones de las glandulas salivales suelen ser de etiologia
bacteriana o viral y se pueden dividir en tipos agudas y cronicas. Ocasionalmente,
pueden ser el resultado de la obstruccion del conducto salival, una enfermedad
autoinmune o una terapia contra el cancer. Las infecciones pueden ocurrir en todo
tipo de glandulas salivales y se observan en todas las edades. La sialolitiasis se
caracteriza por el desarrollo de estructuras calcificadas en las glandulas salivales,
especialmente en la glandula submandibular. Los sialolitos se atribuyen
generalmente a la retencion de saliva y suelen ir acompafiados de hinchazon y
dolor cuando se aplica un estimulo salival. Los mucoceles se pueden diferenciar
en fendmeno de extravasacion de moco oreaccidn de escape de moco, quistes de
retencion de moco y ranulas. Son el resultado de la extravasacion de saliva a los
tejidos blandos circundantes o de la retencion de saliva dentro del conducto (Delli,
Spijkervet, y Vissink, 2014).

Se realiz6 una radiografia dental panoramica a 19 hombres blancos que
habian tenido un accidente cerebrovascular reciente y que fueron hospitalizados
en un centro médico del Departamento de Asuntos de Veteranos. Los criterios de
inclusion incluyeron sospecha clinica o evidencia de estudios de imagen de que
el accidente cerebrovascular se debié a una enfermedad ateroembdlica de la
bifurcacion de la arteria cardtida. Las mujeres fueron excluidas del estudiodebido
a su escasez en el grupo de pacientes, y los afro-americanos y asiatico- americanos
fueron omitidos porque los accidentes cerebrovasculares en esos grupos
generalmente se desarrollan como resultado de una enfermedad de los vasos
intracraneales. Se observaron calcificaciones arteriales cardtidas que aparecen
como una masa nodular radiopaca adyacente a las vértebras cervicales en el
espacio intervertebral C3-4 o por debajo de éste en siete personas (37%). Estos

pacientes tenian una edad promedio de 65 afios y demostraron multiples



factores de riesgo (ataques isquémicos transitorios previos, accidente
cerebrovascular previo, hipertension, obesidad, abuso de tabaco y alcohol,
hiperlipidemia) asociados con la aparicion de un accidente cerebrovascular.
Concluimos que algunos hombres blancos con riesgo de accidente
cerebrovascular pueden ser identificados en el consultorio del dentista mediante
la revision adecuada de la radiografia dental panoramica y el historial médico.
La presencia de calcificaciones de la arteria cardtida exige una derivacion rapida
a un médico adecuado que pueda ayudar en el control de los factores de riesgo y
organizar la extirpacion quirurgica profiléctica de la placa de la arteria carétida,
que son métodos seguros y fiables para reducir la incidencia de accidente
cerebrovascular (Friedlander, Manesh y Wasterlain, 1994).

La calcificacion del ateroma de la arteria cardtida cervical representa la
maduracion de una placa aterosclerética lumenal que se ha asociado con un alto
riesgo de accidente cerebrovascular. La demostracion de la calcificacion de
estructura blanda observada mediante radiografia panordmica rotacionales de
ateroma de la arteria cardtida cervical ha recibido una atencion creciente en
odontologia desde que se describié por primera vez en 1981. Se conoce el
mecanismo de la calcificacion arterial, el diagnéstico clinico y el manejo de
algoritmos para odontélogos cuando se identifica radiolégicamente la
calcificacion del ateroma de la arteria carotida cervical, y para describir e ilustrar
las modalidades radiogréficas apropiadas actuales y las estrategias de tratamiento
médico utilizadas para confirmar y evaluar la estenosis asociada con la
calcificacion del ateroma de la arteria carétida cervical (MacDonald, et. al., 2012).

Se realizO un estudio transversal retrospectivo con 814 pacientes
consecutivos de 35 a 88 afos y sus radiografias panoramicas. Las calcificaciones
de tejidos blandos encontradas en el &rea del angulo mandibular se registraron
segun sexo, edad y bilateralmente. Se revisaron los registros médicos de los
pacientes en busca de factores de riesgo aterogénicos, como hipertension,
diabetes, dislipidemia, enfermedad renal cronica, menopausia, uso de
medicamentos y cualquier otra afeccion sistémica. Entre los 814 pacientes, se



identificaron un total de 74 (9,1%) ateromas de arteria carétida calcificada
(CCAA), de los cuales 34 (4,17%), 40 (3,19%) y 14 (1,7%) eran derecha,
izquierda, y bilateral, respectivamente. EI examen ortopantomografico revelo
cartilago triticeo (7,3%) en la region de la bifurcacion cervical, elongacion de la
apofisis estiloides asintomética 192 (23,5%), amigdalolitos 27 (3,3%), sialolitos
37 (4,5%), ganglios linfaticos calcificados 46 (5,7%), raices impactadas 109
(13,4%) y materiales extrafios radiopacos 23 (% 2,8). Hubo una diferencia
significativa de edad y género entre la diabetes tipo Il y ateromas de arteria
carotida calcificada. Se encontrd una correlacion positiva entre el alargamiento de
la apofisis estiloides y los trastornos de la articulacién temporomandibular yel
uso de antidepresivos. Se llego a la conclusion que las radiopacidades de los
tejidos blandos pueden ser un indicador de riesgo validado de eventos
cardiovasculares o dolor mal diagnosticado. Los odontélogos deben conocer estos
hallazgos atipicos, ya que pueden estar relacionados con enfermedades graves y
pueden requerir una derivacién para una investigacion adicional (Cukurova y
Tekin, 2020).

Una mujer asintomatica de 67 afios tenia depositos de calcio que cubrian
ambas regiones de bifurcacién carotidea en una radiografia panoramica. El
examen ultrasonico duplex posterior indicd estenosis de las arterias carotidas
bilaterales de alto grado. El paciente fue sometido sin complicaciones a una
endarterectomia carotidea bilateral. Las implicaciones clinicas: el paciente tenia
estenosis de las arterias carétidas criticas asociadas con un riesgo significativo de
accidente cerebrovascular que no se habia identificado de otra manera. Los
hallazgos de la radiografia panoramica llevaron a un tratamiento apropiado y
potencialmente salvador. Si bien atin no se ha definido el valor predictivo positivo
de este hallazgo, los autores creen que las calcificaciones que recubrenla region
del sistema carotideo observadas en la radiografia panoramica en un paciente
asintomatico deben ir seguidas de una evaluacién formal de la bifurcacion
carotidea (Almog, Illig, Khin y Green, 2000).

Entre 814 pacientes, se identificaron un total de 74 (9,1%) ateromas de
arteria carétida calcificada (CCAA), de los cuales 34 (4,17%), 40 (3,19%) y 14



(1,7%) eran derechos, izquierdos y bilaterales, respectivamente. El examen
ortopantomografico revelo cartilago triticeo (7,3%) en la region de la bifurcacion
cervical, elongacion de la apdfisis estiloides asintomatica 192 (23,5%),
amigdalolitos 27 (3,3%), sialolitos 37 (4,5%), ganglios linfaticos calcificados 46
(5,7%), raices impactadas 109 (13,4%) y materiales extrafios radiopacos 23 (%
2,8). Hubo una diferencia significativa de edad y género entre la diabetes tipo Il
y la CCAA. Se encontrd una correlacion positiva entre el alargamiento de la
apofisis estiloides y los trastornos de la articulacion temporomandibular y el uso
de antidepresivos. Las radiopacidades de los tejidos blandos pueden ser un
indicador de riesgo validado de eventos cardiovasculares o dolor mal
diagnosticado. Los odontdlogos deben conocer estos hallazgos atipicos, ya que
pueden estar relacionados con enfermedades graves y pueden requerir una
derivacion para una investigacion adicional. (Cukurova, Yilmaz, y Tekin, 2020).
La mayoria de las investigaciones realizados con radiografia panoramica

para el diagnostico de la calcificacion de estructura blandas se reportan con una
excelente sensibilidad y buena especificidad. La precision diagnostica mediante
la radiografia panordmica fue de buena a excelente en el 50% de todas las

investigaciones (Schroder, et. al., 2019)



2. Justificacion de la Investigacion

El motivo social por el cual realizamos la presente investigacion es para
mejorar la utilidad de las radiografias panoramicas dentales digitales debido a que
las calcificaciones de los tejidos blandos observadas en dichas radiografias
muchas veces no son tomadas en consideracion, puesto que el centro siempre
son las piezas dentales de los pacientes. Ademas, los odontélogos deben reconocer
la existencia de variacién morfoldgica de las diferentes estructuras calcificadas.
Por lo tanto, para los pacientes de edad avanzada, las radiografias panoramicas
digitales deben considerarse como una herramienta importante parala deteccién
basica de calcificaciones sospechosas que requieren evaluaciones diagndsticas
adicionales.

El aporte del conocimiento cientifico de la presente investigacion esta dado
por qué, este nuevo conocimiento contribuird a un mejor aprovechamiento de las
radiografias panordmicas dentales digitales en el area de odontologia del Hospital

Jorge Reategui de Piura.

3. Problema

¢Cuéles son las calcificaciones de tejidos blandos mas frecuentes encontradas en
las radiografias panoramicas dentales digitales, de los pacientes atendidos en el area

de odontologia del Hospital Jorge Reategui de Piura, 2019?
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4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de Tipo de
Calcificacion de tejidos Dimension Indicadores escala de
blandos medicién
Proceso
estilohioideo de | Nominal
calcificacion
La calcificacion de los tejidos
. Ganglios
blandos se define como un proceso N g _
. Calcificacion  |linfaticos Nominal
en el cual el calcio se almacena en
. . de los calcificados
un tejido en articular, provocando )
y diferentes
que este tejido se endurezca y se - Antrolitos Nominal
tejidos
pueden identificar mediante
radiografias panoramicas dentales. Ateromas Nominal
Flebolitos Nominal
Sialolitos Nominal

5. La Hipdtesis

Por ser una investigacion con disefio descriptivo simple no probabilistico, no

requiere del planteamiento de la hipotesis, segin Hernandez y Mendoza (2018)
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6. Objetivos

Determinar las calcificaciones de tejidos blandos mas frecuentes en radiografias

panoramicas dentales digitales en el Hospital Jorge Reategui de Piura, 2019.

Objetivos especificos:

Describir la distribucién porcentual de la muestra segin sexo y edad de los
pacientes con calcificaciones de tejidos blandos obtenidos de las radiografias
panoramicas dentales digitales en el Hospital Jorge Reategui de Piura, 2019
Identificar el namero de calcificaciones de tejidos blandos mas frecuentes en
radiografias panoramicas dentales digitales segln la edad y sexo de los pacientes
atendidos en el Hospital Jorge Reategui de Piura, 2019.

Identificar las calcificaciones de tejidos blandos mas frecuentes en radiografias
panoramicas dentales digitales segun la edad y sexo de los pacientes atendidos en el

Hospital Jorge Reategui de Piura, 2019

METODOLOGIA
1. Tipoy Disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo basico, observacional, de un disefio
epidemiolégico no probabilistico transversal y descriptivo simple (Hernandez
y Mendoza, 2018).

Esquema:

M O

Donde:

M radiografias panoramicas dentales digitales
o : calcificacion de tejidos blandos.
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2. Poblacion Muestra
Poblacion

Todos los pacientes atendidos en el area de rayos X del Hospital Jorge Reategui

de Piura.

Muestra

Debido a que se trabajé con todos los pacientes que presentaron calcificaciones de
tejidos blandos en radiografias panoramicas dentales, la muestra la constituyeron 60
pacientes, atendidos en el area de rayos X del Hospital Jorge Reategui de Piura,
durante los meses de agosto a noviembre del 2019.

Unidad de Analisis.

Lo constituyen cada uno de los pacientes de los cuales se obtuvieron cada uno de

los resultados de las radiografias panordmicas.
3.Técnicas e instrumentos de investigacion

La presente investigacion aplico como técnica el analisis documental, que consistio
en la identificacion y como instrumento de investigacion se utilizo una ficha de

recoleccion de datos (Berenguera, et. al., 2014).
4.Procesamiento y analisis de la informacion

Para el andlisis de los resultados obtenidos de las radiografias panoramicas dentales
respecto a las calcificaciones de los tejidos blandos se utilizd la estadistica
descriptiva obteniéndose tablas y figuras con frecuencia y porcentajes. Para lo cual

se utilizé el programa Excel.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la investigacion “calcificaciones de tejidos blandos mas
frecuentes en radiografias panoramicas dentales digitales en el Hospital Jorge Reategui
de Piura, 2019, son:

16%
14%
12%

10%

8%
6%
4%
2%

0%
10a 20 21a30 31a40 41a 50 51a60 61a70

B Masculino Femenino

Figura N° 1.

Distribucién porcentual de la muestra segin sexo y edad de los pacientes con
calcificaciones de tejidos blandos obtenidos de las radiografias panordmicas dentales digitales
en el Hospital Jorge Reategui de Piura, 2019

La figura N°1 muestra que del total de pacientes diagnosticados con calcificaciones de
tejidos blandos en la figura N°1 muestra que este diagndstico es mas frecuente entre los
hombres de 10 a 20 con 8% al igual que entre 21 a 30 afios. Las edades a la que alcanzan las
mayores frecuencias de mujeres son a partir de los 31, afios, hasta los 70 afos, exceptuando

41 a 50 afios en la cual es igual en un 6%.
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Figura N°2.

Distribucién porcentual del nimero de calcificaciones de tejidos blandos mas frecuentes

en radiografias panoramicas dentales digitales seguin la edad de los pacientes atendidos en el
Hospital Jorge Reategui de Piura, 2019

La figura N°2 nos muestra que la presencia de una sola calcificacion esta presente en
todos los rangos de edades con porcentajes que van desde el 8% al 14%, la presencia de dos 'y
tres calcificaciones estéa presente en los adultos mayores de 31 afios y que la presencia de dos
calcificaciones alcanza el 16% en los adultos de 61 a 70 afios. Y finalmente en el rango de

edad de 51 a 60 afios la presencia de dos y tres calcificaciones se iguala al 4%.

15



38%

40%

35%

30%

22%

25%

20%

15%

6%

10%

5%

0%
1 calcificacion 2 calcificaciones 3 calcificaciones

m Masculino M Femenino

Figura N°3.

Distribucién porcentual del nimero de calcificaciones de tejidos blandos mas frecuentes
en radiografias panoramicas dentales digitales segun el sexo de los pacientes atendidos en el

Hospital Jorge Reategui de Piura, 2019

La figura N°3 muestra que los pacientes del sexo masculino presentan el mayor
porcentaje 38% los que presentan una sola calcificacion y la misma tendencia es para las del
sexo femenino con un 26%. Las incidencias de tres calcificaciones son bajas 4% y 6% para

los del sexo masculino y femenino respectivamente.

16



35

30

25

20

15

10

‘jJJdHJTJH

Proceso Ganglio Antrolito Ateroma Flebolito Sialolito Proceso Proceso Ganglio Ateromay
calcificado linfatico calcificado  calcificado linfatico Sialolito
del Calcificado del del calcificado y
estilohioideo estilohioideo estilohioideo, ateroma
y Antrolito ateroma y
sialolito

u Masculino Femenino m TOTAL

Figura N°4.

Distribucion de las calcificaciones de los diferentes tejidos blandos encontradas en las
radiografias panoramicas dentales digitales segun el sexo de los pacientes atendidos en el
Hospital Jorge Reategui de Piura, 2019

La figura N°4 muestra que los tejidos calcificados encontrados son: Proceso calcificado
del estilohioideo; Ganglio linfatico calcificado; Antrolito; Ateroma; Flebolito; Sialolito. De
los cuales el proceso calcificado del estilohioideo es el mas frecuente de todos los tejidos
blandos calcificados y se da en el sexo femenino con 17 casos. Ademas, se presentan casos
combinados como: el proceso calcificado del estilohioideo y Antrolito; Proceso calcificado del
estilohioideo, ateroma y sialolito; Ganglio linfatico calcificado y ateroma; Proceso calcificado
del estilohioideo y Antrolito; y finalmente los casos de Ateroma y Sialolito. De estas
calcificaciones combinados los casos de Ganglio linfético calcificado y ateroma son los que

presentan la mayoria de casos, dos en masculinos y tres en femeninos.
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Figura N°5.

Distribucion de las calcificaciones de los diferentes tejidos blandos encontradas en las
radiografias panordmicas dentales digitales segin la edad de los pacientes atendidos en el

Hospital Jorge Reategui de Piura, 2019

La figura N°5 muestra que el rango de edad 61-70 afios presenta todos los tipos de
calcificaciones de tejidos blandos: proceso calcificado del estilohioideo; Ganglio linfético
calcificado; Antrolito; Ateroma; Flebolito; Sialolito. El rango de edad de 10 — 20 afios presenta
8 casos de un total de 33 pacientes que presentaron dicho tipo de calcificacion, de manera
semejante se presento para ateroma que dio 4 incidencias en el mismo rango de edad para un
total de 11 casos. El ganglio linfatico calcificado se presentd en 11pacientes presentandose el
mayor namero (6) de casos en el rango de edad de 51-60 afios. Luego se puede observar la
presencia de calcificaciones de diferentes tejidos en los pacientes, pero a partir del rango de
edad de 31-40 afios, esta situacion se presenta en muy pequefia cantidad de pacientes, que fue

de 2 casos para todas las combinaciones registradas.
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ANALISIS Y DISCUSION

La figura N°1 muestra que del total de pacientes diagnosticados con calcificaciones de
tejidos blandos en la figura N°1 muestra que este diagndstico es més frecuente entre
los hombres de 10 a 20 con 8% al igual que entre 21 a 30 afios. Las edades a la que
alcanzan las mayores frecuencias de mujeres son a partir de los 31, afios, hasta los 70
afos, exceptuando 41 a 50 afios en la cual es igual en un 6% en ambos sexos. Nuestros
resultados concuerdan con los reportes de Garay, Netto, y Olate, (2014),que refieren
que las radiografias panordmicas que analizaron revelaron un total de 79
calcificaciones en 75 individuos, de los cuales el 55,7% eran mujeres y el 44,3%

hombres.

La figura N°2 nos muestra que la presencia de una sola calcificacion estd presente en
todos los rangos de edades con porcentajes que van desde el 8% al 14%, la presencia
de dos y tres calcificaciones esta presente en los adultos mayores de 31 afios y que la
presencia de dos calcificaciones alcanza el 16% en los adultos de 61 a 70 afios. Y
finalmente en el rango de edad de 51 a 60 afios la presencia de dos y tres calcificaciones
se iguala al 4%. La figura N°3 muestra que los pacientes del sexo masculino presentan
el mayor porcentaje 38% los que presentan una solacalcificacion y la misma tendencia
es para las del sexo femenino con un 26%. Las incidencias de tres calcificaciones son
bajas 4% y 6% para los del sexo masculino y femenino respectivamente. Entonces
respecto al nimero de calcificaciones en relacion al sexo y la edad, nuestros resultados
concuerdan con Maia, Tomaz, Maia, Lima, y Oliveira, (2021), quienes encontraron al
menos un tipo de calcificacion de tejidos blandos en el 43% de la muestra investigada
y las principales calcificaciones detectadas fueron calcificaciones de la arteria carotida,
calcificaciones del cartilago tiroideo y triticeo, amigdalolitos, sialolitos, ganglios
linfaticos calcificados y flebolitos. La edad media de los pacientes fue de 67,47 afios
y hubo predominio del sexo femenino (62,8%), respecto a esto ultimo, concordamos
tal como se puede observar en la figura N°2, en la que la presencia de dos
calcificaciones y trescalcificaciones se hace frecuente a partir de 31 afios y se acentla
entre los 60 y 70 afios. También concordamos con Garay, Netto, y Olate, (2014), que

las
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calcificaciones que encontraron fueron amigdalolitos (56%), calcificacion de la arteria
cardtida (29%), sialolitos (11%), ganglios linfaticos calcificados (4%) y que la
prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos detectables en radiografias
panordmicas, aumentan con la edad, situacién que también se presento en nuestra

investigacion (figura N°4 y 5).

La figura N°4 muestra que los tejidos calcificados encontrados son: Proceso
calcificado del estilohioideo; Ganglio linfatico calcificado; Antrolito; Ateroma;
Flebolito; Sialolito. De los cuales el proceso calcificado del estilohioideo es el mas
frecuente de todos los tejidos blandos calcificados y se da en el sexo femenino con
17 casos. Ademas, se presentan casos combinados como: el proceso calcificado del
estilohioideo y Antrolito; Proceso calcificado del estilohioideo, ateroma y sialolito;
Ganglio linfatico calcificado y ateroma; Proceso calcificado del estilohioideo y
Antrolito; y finalmente los casos de Ateroma y Sialolito. De estas calcificaciones
combinados los casos de Ganglio linfatico calcificado y ateroma son los que presentan
la mayoria de casos, dos en masculinos y tres en femeninos. Nuestros resultados
coinciden con Omami (2018) que indica que los patrones anatdmicos del complejo
estilohioideo en la poblacion de libios fueron muy variables. Ademas, sugiere que los
odontélogos reconozcan los diversos patrones morfologicos del complejo
estilohioideo en las radiografias panordmicas, debido que, de 3162 imagenes
estudiadas, encontrd que la apofisis estiloides era regular en 1935 (61,2%), alargada
en 541 (17,2%), calcificada en 565 (17,8%) y no detectada en 121 (3,8%). Se
demostraron patrones simétricos en 2580 (81,6%) iméagenes. Y también encontré un
complejo estilohioideo alargado significativamente mas comdn en mujeres que en
hombres (p = 0,0404).

La figura N°5 muestra que el rango de edad 61-70 afios presenta todos los tipos de
calcificaciones de tejidos blandos: proceso calcificado del estilohioideo; Ganglio
linfatico calcificado; Antrolito; Ateroma; Flebolito; Sialolito. El rango de edad de 10
— 20 afos presenta 8 casos de un total de 33 pacientes que presentaron dicho tipo de
calcificacion, de manera semejante se presentd para ateroma que dio 4 incidencias en

el mismo rango de edad para un total de 11 casos. El ganglio linfatico calcificado se
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presentd en 1lpacientes presentandose el mayor nimero (6) de casos en el rango de
edad de 51-60 afios. Luego se puede observar la presencia de calcificaciones de
diferentes tejidos en los pacientes, pero a partir del rango de edad de 31-40 afios, esta
situacion se presenta en muy pequefia cantidad de pacientes, que fue de 2 casos para
todas las combinaciones registradas. Al respecto nuestros datos concuerdan con,
Okabe et al., (2006), quienes indican que los complejos estilohioideos calcificados
varian su morfologia, especialmente en longitud, en radiografias panoramicas de
pacientes de 80 afios. Ademas, la mayor longitud de los complejos estilohioideos
calcificados en dichos pacientes puede ser un predictor de densidad Osea y
concentracion sérica alta de calcio. Alcanzan una longitud promedio de 36,7 mm y

varian de 0,0 mm a 153,0 mm.

Finalmente, los casos de calcificacion de estructuras blandas combinadas como son: el
proceso calcificado del estilohioideo y Antrolito; el proceso calcificado del
estilohioideo, el ateroma y sialolito; el ganglio linfatico calcificado y ateroma; el
proceso calcificado del estilohioideo y Antrolito; y finalmente los casos de Ateroma
y Sialolito. Encontrados en nuestro caso en relacion al sexo y la edad tal como se
reportan en las figuras N° 4 y 5, concuerdan con la investigacion de Sutter, et. al.,
(2018), que utilizaron pruebas de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher para
evaluar la relacion entre las calcificaciones detectadas y la edad y el sexo del paciente.
Analizaron los datos radiograficos de 490 hombres y 552 mujeres (edad media de 49,2
[rango 21 a 87] afios). Registraron 220 calcificaciones en 198 sujetos (19,0%), de los
cuales 100 (50,5%) eran mujeres. La edad media de sus participantes con
calcificaciones fue de 55,8 [DE 14,1] afios. Incluyeron calcificaciones de la arteria
carotida (5,7%), amigdalolitos (5,7%), ganglios linfaticos submandibulares
calcificados (3,6%), sialolitos de la glandula submandibular (0,9%) y osteosclerosis
idiopatica (5,3%) como diagnosticos presuntivos. En total, registraron 196
calcificaciones en pacientes mayores de 40 afios; no encontraron relacion entre los
sexos. Detectaron mudltiples tipos de calcificacion en 20 pacientes (11 mujeres, 9

hombres).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El analisis de los resultados de las calcificaciones de tejidos blandos més frecuentes en

radiografias panoramicas dentales digitales en el Hospital Jorge Reategui dePiura,

201, nos permite llegar a las siguientes conclusiones:

1.

Los resultados indican para la muestra una distribucion porcentual de 8% para el
sexo masculino en los rangos de edad de 10 a 20 y de 21 — 30. Ademas, a partir del
rango de edad 31 hasta 70 afios es predominante el sexo femenino con mas del12%,

a excepcion del rango de edad 41-50 afios en la que ambos sexos alcanzan el6%.

. El sexo masculino presenta el 38% con una sola calcificacién, el 4% dos

calcificaciones y para las tres calcificaciones también el 4% y el sexo femenino con
el 26% presenta una calcificacion, el 22% dos calcificaciones y el 6% tres

calcificaciones.

las calcificaciones de los diferentes tejidos blandos encontrados mediante las
radiografias panordmicas dentales digitales son: el proceso calcificado del
estilohioideo; Ganglio linfatico calcificado; Antrolito; Ateroma; Flebolito;
Sialolito. Siendo el proceso calcificado del estilohioideo el mas frecuente segln

sexo (33casos) y esta presente en todos los rangos de edad.

RECOMENDACIONES

Continuar con las investigaciones en este aspecto para mejorar el aprovechamiento de

las radiografias panoramicas dentales.
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ANEXOS

Anexo N° 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFOEMADO

Consentimento Informado para Participantes de Investigacion. La presente
nvestizacién es conducida por la Bachiller, Chunga Rodriguez Silvia Carclina de la
Universidad San Pedro. La meta de este estudic es obtener conocimiento
tecniologico respecto a la “Calcificaciones de tejidos blandos mas frecuentes en
radiografias panoramicas dentales digitales, en el Hospital Jorge Eeategui de Piora,
20197 51 usted accede a participar en este estudio, se le pedira autorizar el uso de los
resultados de radiografia panoramica dental La participacion en este estudio es
eatrictamente voluntaria. La informacion que ze recoja sera confidencial v no ze
usara para ningin otro proposito fuera de los de esta investigacion. 51 tiene alguna
duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en &l Izualmente, puede retirarse del provecto en cualguier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma Desde ya le agradecemos su
participacion.

Acepto participar volontariamente en esta investigacion, conducida por la
Bachiller Chunga Rodriguez Silvia Carclina. He sido mformado () de que la meta
de exte estudio ez obtener conocimiento tecnologico respecto a las “Calcificaciones
de tejidos blandos mas frecuentes en radiografias panoramicas dentales digitales, en
el Hospital Jorge Eeategui de Piura, 20197 Me han indicado también que tendré que
autorizar el uso de los resultados de mu radiografia panoramica dental Reconozco
que la informacion que vo proves en €] curso de esta investizacion ez estrictamente
confidencial v no sera usada para ningiun otro proposito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
provecto en cualquier momento v gque puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, =in gue esto acarree perjuicio alguno para i persona. De tener preguntas
sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a Chunga Rodriguez Silvia
Carolina al siguiente nimero de celular: 968 421 736,

Piura, noviembre del 2020

{_Munpo Modrigwea Silhaa Carodin
LT N 41535910
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Ficha de recoleccion de datos

Datos generales

Radiografia panoramica: __
Fecha del examen

Edad del paciente

Sexo del paciente

Datos de los tejidos blandos calcificados

Proceso Ganglio
calcificadodel [linfatico

ostilohioideo  ICalcificado Antrolito |Ateroma |Flebolito Sialolito
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ANEXO N° 3

Informe de conformidad del asesor.

INFORME
A : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana (e) de la Facultad Ciencias de la Salud
De : Mg. Edgardo Navarro Mendoza
Asesor de Tesis
Asunto : Informe de conformidad de Informe Final
Fecha : Chimbote, Julio 8 de 2021

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA-416-2020-US P-EPTM/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo
tiempo informade que el Informe de Tesis titulado *Caleificaciones de tejidos blandos
miis frecuentes en radiografias panordmicas dentales digitales en el Hospital Jorge
Reiategui de Piura 20197, presentado por la Bachiller, Silvia Carolina Chunga
Rodriguez, se encuentra en condicion de ser evaluado por los miembros del Jurado
Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Mg, Edgardo Navarro Mendoza
ORCID: 0000-0003-4310-4929
Asesor de Tesis
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ANEXO: N°4

Carta de aceptacion de la institucion donde se realizo el esindio

Sr. director de Hospital Jorge Reategui de Piura

La Bachiller, 5ria Chunga FRodriguez Silvia Carolina de la
Universidad San Pedro, solicita a su direccion el acceso a los datos de las
radiografias panoramicas dentales con el propdsito de realizar la investigacion
titulada, “Calcificaciones de tejidos blandos mas frecuentes en radiografias
panoramicas dentales digitales, en el Hospital Jorge Reategui de Piura, 20197,
Se garantiza que los datos seran utilizados solo en la presente investigacién v
en la forma que el proyecto adjunto indica Ignalmente, afirmo que se puede
retirar algunos aspectos del provecio si su direccion asi lo requiera para la
proteccion del establecimiento de salud o para la proteccion de los datos de los
pacientes.

Desde va le agradezco su autorizacion para la recoleccion de los

datos.

Atentamente,

Piura, noviembre del 2020

I'-'_r_-lr'._.li = uhao (armsling

OMNI N 41535910
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ANEXO N° 5

Constancia de originalidad

®USP
-%JSP}..

UNIVERSIDAD SAN PEDRD

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Calcificaciones de tejidos blandos mds frecuentes
en radiografias panoramicas dentales digitales, en el Hospital Jorge Redtegui de Piura,
2019" del (a) estudiante: Silvia Carolina Chunga Rodriguez identificado(a) con Cadigo N2
2513100186, se ha verificado un porcentaje de similitud del 12%, el cual se encuentra
dentro del pardmetro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de
Consejo Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencién de grados y titulos
académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacién anual Docente.

Se expide |a presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 29 de Setiembre de 2021

Dr. CARLOS U lﬁlHAIﬁ\N.IIHI'

VICERRECTO

NOTA:
Este documento carece devalor sl no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN,




ANEXO N° 6

Formato de publicacién en el repositorio institucional de la USP

@USP

7
- UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DI
INVESTIGACION

Informacion del Autor

"HUNGA RODRIGUEZ, SILVIA CAROLINA 41535910 P513100186@usinpedro.edu.pe

Apellikdas v Nombees Correo Electsin ko
Tipo de Documento de Investigacion

H_. Teab o de Suficiencia Prokes soeal . Tambap Acadéamo . Trabayo de Invest gacidn

3. Grado Académico o Tilo Profesional
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8. Otorgamiento de unablicencia CREATIVE COMMONS *

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigac ¥in en farmato digital en ¢l Repasisrio
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ANEXO N°7

Base de datos
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