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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de calcificaciones en tejidos
blandos de la region maxilofacial en pacientes de 18 a 50 afios que acuden al
centro radiolégico CERO — Huéanuco 2023. MATERIALES Y METODOS:
Presentd un estudio de tipo basico, de enfoque cuantitativo, un nivel
descriptivo, se utiliz6 técnica la observacion e instrumento una guia
observable, con muestra de 301 radiografias panoramicas. RESULTADOS:
Se evidencian que los pacientes presentaron calcificaciones del tejido blando
en la region del maxilar de tipo ateromas 11.6%, Sialolito 2.7%, flebolito 1.7%,
Antrolito 1.7%, osificacion del ligamento 15.9%. El cuadrante que se encontrd
con mayor prevalencia la calcificacion de blandos tejidos en el maxilar fueron
en el cuadrante 1 9.0%, cuadrante Il 14.3%, cuadrante Il 6.0%, y cuadrante IV
4.3%. La localizacion donde se encontré6 mayor prevalencia la clasificacion de
los tejidos blandos de la region del maxilar fue unilateral 15%, bilateral 18.6%.
El sexo que presento mayor prevalencia de clasificacion de los tejidos blandos
del maxilar fue el femenino 21.3%, seguido del masculino 12.3%. Con
significancia asintotica bilateral, el valor p = 0.045 < a p = 0.05.
CONCLUSION: La prevalencia es alta respecto a la calcificacion de tejidos

blandos.

Palabras clave: Calcificacion, tejido blando, radiografias panoramicas,

Radiopacidad, Maxilar.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of calcifications in soft tissues
of the maxillofacial region in patients aged 18 to 50 years who attend the
CERO-Huanuco 2023 radiology center. MATERIALS AND METHODS: It
presented a basic study, quantitative approach, descriptive level, observation
technique and instrument used was an observable guide, with a sample of 301
panoramic radiographs. RESULTS: It is evidenced that the patients presented
soft tissue calcifications in the maxillary region of atheroma type 11.6%,
sialolith 2.7%, phlebolith 1.7%, anthrolith 1.7%, ossification of the ligament
15.9%. The quadrant with the highest prevalence of soft tissue calcification in
the maxilla was found in quadrant 1 9.0%, quadrant Il 14.3%, quadrant Il 6.0%
and quadrant 1V 4.3%. The location where the highest prevalence of soft tissue
classification of the maxillary region was found was unilateral 15%, bilateral
18.6%. The sex with the highest prevalence of classification of the soft tissues
of the maxilla was female 21.3%, followed by male 12.3%, With bilateral
asymptotic significance, p-value = 0.045 < at p = 0.05. CONCLUSION: The
prevalence of soft tissue calcification is high.

Keywords: Calcification, soft tissue, panoramic radiographs,

Radiopacity, Maxillary.
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INTRODUCCION

La calcificacion es comun y puede presentarse en diferentes tejidos,
identificandose con el nombre especifico en cada uno de ellos. Al encontrarse
en los tejidos blandos de la zona maxilar-facial, puede venir en forma reactiva
a procesos agudos, cirugias o traumatismos, o presentarse como formaciones
tumorales benignas y malignas. Las calcificaciones ectopicas de tejidos
blandos en la cavidad oral son lesiones definidas porque portan

concentraciones de Calcio.

los tejidos blandos, que no revelan la presencia de tejido Oseo
fisiolégicamente normal. Se manifiestan de diferentes maneras segun su

ubicacion y su relacion con otras estructuras adyacentes (.

Existe controversia en la literatura con respecto a su frecuencia y
etiologia, aunque generalmente se afirma que son la depuracién del fosfato
del suero por fagocitos y células anormales del tejido conectivo, y que se
relacionan con alteraciones biol6gicas locales que suministran altas
concentraciones locales de fosfatos, formandose una matriz rica en

mucopolisacaridos que fija a estos @,

De acuerdo a los agentes intervinientes conformen diversos tipos, cada
uno comparte caracteristicas patolégicas individuales. Son clasificados en dos
grupos: depésito por metastasis o distrofias metabdlicas/microcristalinas. Los
depdsitos sin cambios quimicos y recambios son considerados de naturaleza

metastasica porque se depositan a velocidades inferiores a la tasa metabdlica
3
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El proceso de calcificacion, que implica un aumento de sales de calcio,
especificamente de fosfato calcico, es un fendbmeno bioquimico que se
observa comunmente en los tejidos dentales y éseos. Es un proceso
fisiolégico normal que ocurre dentro del cuerpo. Sin embargo, cuando la
calcificacion se desvia de su patrén regular, puede indicar un problema
metabdlico, sistémico o de desarrollo subyacente, lo que representa una
amenaza potencial para el bienestar del paciente. Como resultado, estos
casos anormales se clasifican como patoldgicos o heterotdpicos .

Las imagenes radiopacas, caracterizadas principalmente por su
naturaleza calcificada, generalmente se identifican durante exploraciones por
imagenes de rutina en el area maxilofacial. Estas calcificaciones, con una tasa
de incidencia de alrededor del 4% en las ortopantomografias, se observan

comunmente durante los exdmenes de rutina ®,

Las pruebas auxiliares son importantes en el diagndéstico, especialmente
el diagnéstico por imagenes, incluida la radiografia panoramica, que se utiliza
a menudo en el examen general de la cavidad bucal, porque utiliza una dosis
baja de radiacion y permite detectar patologia. Actualmente, a los pacientes
gue acuden a la clinica dental para una revision rutinaria se les recomienda

realizarse una radiografia panoramica cada 18-36 meses ©).

En un estudio realizado en Iran, se demostro que la osificacion de epitelio
blando en la zona del maxilar eran un hallazgo muy frecuente, sobre todo en
la regibn mas continua, y con mas probabilidad se produzcan en varones y en

grupos de edad avanzada (.

Mientras que, en un estudio hecho en Ecuador, mostraron predominio
de amigdalas y placas ateroscleroticas, 1% ganglios linfaticos y tumores

calcificados, 2% célculos en glandulas salivales, 4% calcificacion unilateral del

13



ligamento estilohioideo, 23% presentd calcificacion bilateral del ligamento
estilohioideo y 65% no presentd calcificacion de tejidos blandos ©).

Mientras que en otro estudio a nivel internacional Se ha demostrado que
las imagenes radiopacas del tejido blando oral son raras en pacientes con

implantes ©,

Segun investigaciones realizadas en Perd, se ha encontrado que
alrededor del 46% de los pacientes presentan estas enfermedades, que
difieren en la localizacién, tamafio y niumero de las calcificaciones, del mismo

modo en cada paciente en particular 19,

Por otro lado, en un estudio realizado en Huanuco el autor sefiala que la
incidencia de aterosclerosis compatible con imagenes en pacientes mayores
de 40 afos es del 35,4%. En cuanto al género, las mujeres padecen con
mayor frecuencia aterosclerosis. Segun el lugar anatémico, se determina que

la aterosclerosis predomina en el lado zurdo @9,

Mientras que en otro estudio realizado en Lima presentaron resultados
que el género femenino presentd mas frecuencia con valor de 75% vy los
hallazgos bilaterales con el 64,1%, se hallé mayor frecuencia de calcificacién
de cordonado milohioideo con un 62,5% de 14 hallazgos Unicos el tipo de
calcificacion, un 33,9% asociado a otras calcificaciones y el 3,6% asociado a

dos tipos de calcificaciones (12,

Es fundamental reconocer que estas calcificaciones frecuentemente
pasan desapercibidas y, en ultima instancia, pueden tener repercusiones
graves, lo que indica un desequilibrio subyacente en el cuerpo o una dolencia
sistémica en el individuo. Los sintomas pueden manifestarse gradualmente o
permanecer indetectables; sin embargo, un estadio avanzado podria suponer
una amenaza importante para el bienestar del paciente. Los antecedentes
médicos y los examenes de laboratorio del paciente sirven como herramientas

valiosas para establecer una conexion con cualquier afeccion sistémica 13,

Se busca llamar la atencion de profesionistas sobre el interés de

identificar las calcificaciones de epitelios blandos dentro de la region Maxilo-
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facial, ya que pueden ser signos de otras enfermedades y son parte de su
responsabilidad. Ademas, los resultados que se obtengan ampliaran las
estadisticas disponibles, proporcionando una base para futuras

investigaciones relacionadas con el tema.

Por lo tanto, los odont6logos deben estar capacitados para la realizacion
evaluativa, sistematica y cuidadosa de los pacientes mediante la observacion
de radiografias panoramicas y temprana alerta de calcificaciones para que se
pueda hacer la consulta necesaria para un tratamiento temprano. y

tratamiento oportuno para garantizar la salud general del paciente.

Por ello el estudio tuvo el interés de determinar el estado prevalente de
la calcificacion en epitelios blandos de la regiéon Maxilo-facial en pacientes de

18 a 50 afios que acuden al centro radiolégico CERO — Huanuco 2023.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la prevalencia de calcificaciones en tejidos blandos de la
region maxilofacial en pacientes de 18 a 50 afios que acuden al centro
radioldgico CERO — Huanuco 2023?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pe. 01.

¢,Cudl es la prevalencia de las calcificaciones de los tejidos blandos
en la region maxilar segun el tipo de calcificacion en pacientes de 18 a

50 afios que acuden al centro radiolégico CERO — Huanuco 20237
Pe. 02.

¢,Cudl es la prevalencia de las calcificaciones de los tejidos blandos
en la region maxilar segun el cuadrante afectadas en pacientes de 18 a

50 afios que acuden al centro radiolégico CERO — Huanuco 20237

15



1.3.

Pe. 03.

¢,Cual es la prevalencia de las calcificaciones de los tejidos blandos
en la region maxilar segun su localizacion en pacientes de 18 a 50 afios

que acuden al centro radiolégico CERO — Huanuco 20237
Pe. 04.

¢,Cual es la prevalencia de las calcificaciones de los tejidos blandos
en la region maxilar segun el sexo en pacientes de 18 a 50 afios que

acuden al centro radiolégico CERO — Huanuco 2023?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de calcificaciones en tejidos blandos de
la region maxilofacial en pacientes de 18 a 50 afios que acuden al centro
radiologico CERO — Huanuco 2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe. 01.

Identificar la prevalencia de las calcificaciones de los tejidos
blandos en la regién maxilar segun el tipo de calcificacion en pacientes
de 18 a 50 afios que acuden al centro radiolégico CERO — Huénuco
2023.

Oe. 02.

Identificar la prevalencia de las calcificaciones de los tejidos
blandos en la region maxilar segun el cuadrante afectadas en pacientes
de 18 a 50 afios que acuden al centro radiolégico CERO — Huanuco
2023.

16



1.4.

Oe. 03.

Identificar la prevalencia de las calcificaciones de los tejidos
blandos en la region maxilar seguan su localizacion en pacientes de 18 a

50 afios que acuden al centro radiolégico CERO — Huanuco 2023.
Oe. 04.

Identificar la prevalencia de las calcificaciones de los tejidos
blandos en la region maxilar segun el sexo en pacientes de 18 a 50 afios

gue acuden al centro radiolégico CERO — Huanuco 2023.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El estudio fue importante tedéricamente ya que proporcioné
informacion sobre qué grupos de personas en Huanuco, clasificados por
sexo y edad, presentaban una mayor incidencia de calcificaciones en
tejidos blandos en la regiobn maxilofacial, considerando el nimero, tipo y

ubicacién de estas calcificaciones.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Este parrafo es importante porque nos ayudd a reconocer la
calcificacion de tejidos blandos en las Rx panoramicas. Para lograrlo, el
dentista debe recibir la formacion adecuada para realizar un analisis
radiografico exhaustivo y asi se identifico este tipo de calcificaciones en

SUS examenes rutinarios.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La importancia metodoldgica radica en que se proporcioné un
método fiable para observar las radiografias panoramicas,
permitiéndonos realizar un diagnodstico adecuado de estas
calcificaciones, debido a que, en la actualidad, existen pocas
investigaciones locales sobre las calcificaciones. Por lo tanto, este

estudio se realiz6 para conocer mejor la predominancia de la
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calcificacion de tejido blando, asi como las caracteristicas radiogréficas
que deben observarse sisteméaticamente para su identificacién precisa

en las radiografias panoramicas.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

La investigacion presento limitaciones como la falta de antecedentes a
nivel de la region, relacionado con las variables de estudio para hacer una
evaluacion y comparar la prevalencia de las calcificaciones del tejido blando

en la poblacion de Huanuco.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.

Se contd con la muestra necesaria para realizar el estudio y con los
programas necesarios para su evaluacion. Fue viable porque cont6 con la
financiacion econdmica para su desarrollo debido a que el financiamiento sera
cubierto en su totalidad por el investigador. El estudio estuvo supervisado por
un asesor en investigacion y por una especialista en imagenologia radioldgico

maxilofacial.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador, 2023, Dutan. @4 desarrollé6 un estudio descriptivo
titulado “Prevalencia de hallazgos radiograficos bidimensionales
maxilofaciales en los centros de especialidad de la Universidad Catodlica
de Cuenca sede Azogues”. Con muestra de 769 Rx panoramicas,
empleo de una ficha de observacién y registro. Se registraron todas las
Rx. que mostraron anomalias dentales, problemas de mineralizacion de
tejido blando, asi como lesiones tumorales y quisticas. Se concluy6 que
la prevalencia de hallazgos radiograficos es alta en la poblacion

estudiada, principalmente en hombres y damas.

En Chile, 2020, Meléndez et al. @® En el desarrollo de un estudio
retrospectivo titulado “Prevalencia de calcificaciones en tejidos blandos
en CBCT del Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial de la UNAB sede
Vifia del Mar, Chile”. Muestra de 288 Tomografias, empleo de ficha de
registro. Los examenes se realizaron utilizando la unidad de iméagenes
GENDEX GXCB-500 a 120 kV, 5 mA, con un tiempo de exposiciéon que
oscilé entre 12,6 y 23 segundos, y un tamafio de voxel de 0,125 0 0,2
milimetros. Concluyeron que, en una poblacion sin estudios previos, hay
muchas calcificaciones en tejidos blandos. Por lo tanto, es crucial que el

odontodlogo analice minuciosamente la TCHC.

En Ecuador, 2020, Aguilar et al @9, desarrollaron un estudio
retrospectivo titulado “Mineralizacion de tejidos blandos en radiografias
panoramicas”. Se utilizaron 347 radiografias de pacientes mayores de
20 afnos para el estudio. Se tomaron Rx panoramicas dig. con el mismo
equipo radiografico Orthophos XG de la marca Sirona. Un técnico

radidlogo experto tomd las imagenes radiograficas y concluyé que la
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calcificacion bilateral del proceso estilohioideo es la radioopacidad mas
comun en los tejidos blandos.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Peru (Lima), 2024, Zeballos. 17 desarrollaron un estudio
retrospectivo titulado “Prevalencia de calcificaciones en tejidos blandos
de la region buco maxilofacial, en una poblacién de Tacna-Perd”. Con
muestra de 981 Rx panoramicas. Utilizaron una ficha de recopilacion de
datos. Concluyeron que EIl 89.6% de las Rx panoramicas de la region
buco Maxilo-facial mostraron la existencia de tejidos blandos
calcificados.

En Per (Apurimac), 2023, Cardenas. 7 desarrollaron un estudio
observacional titulado “Mineralizacién de tejidos blandos identificados en
radiografias panoramicas de pacientes de 30 a 70 afios de la Ciudad de
Cusco, 2022”. Una muestra de 125 Rx panoramicas, Utilizacion de una
ficha para recopilar informacion. En personas mayores de 30 afios, es
comun encontrar calcificacién en tejidos blandos con una frecuencia del
100%. En damas, edades de 30 a 45 afios siendo mas comdun,
representando el 35.2% de los casos. El tipo de mineralizacion mas
frecuente es la calcificacion de los ligamentos estilohioideos, presente
en el 67.5% de los casos. Concluyendo, se encontro partes blandas con
calcificacion, en pacientes de entre 30 y 70 afios, asi como
mineralizacion en radiografias panoramicas en esta misma franja de
edad.

En Per( (Piura), 2022, Aguilar et al. @8 desarrollaron un estudio
descriptivo titulado “Frecuencia de calcificacion del complejo
estilohioideo en radiografias panoramicas digitales de un centro
radiologico, Lima 2020 - 2021”. Una muestra de 400 Img. Se observaron
las Rx panoramica dig. Para identificar los patrones y tipos de
calcificacion utilizando la técnica observacional y una ficha para
recolectar la informacion. Concluyendo dieron cuenta que el complejo

estilohioideo tuvo calcificaciones y es comun en las Rx panoramicas.
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2.2.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Perd (Huanuco), 2022, Castro 9, desarrollaron un estudio
descriptivo titulado “Calcificaciones en tejidos blandos detectados en
radiografias panoramicas digitales de pacientes mayores de 40 afos.
cero-Huanuco 2018”. Utilicé una ficha de datos para analizar 434 Rx
panoramica dig. Se realizO una prueba piloto para -calibrar al
investigador, analizando 50 radiografias panoramicas. Concluyendo que
la calcificacion mas comun en tejidos blandos siendo el desarrollo del
complejo estilohioideo calcificado, mientras que la menos comun fue los

sialolitos

BASES TEORICAS

2.2.1. CALCIFICACION DEL TEJIDO BLANDO
2.2.1.1. DEFINICION

La calcificacién, acumulacion de sales célcicas huesos y
dientes, lo cual se puede observar facilmente en radiografias
panoramicas, muy comunes en odontologia. Se determina el tipo
de tejido blando calcificado dependiendo de dénde se encuentre,
tamario, forma y cantidad 9,

2.2.2. PROCESO NORMAL DE CALCIFICACION

Proceso en el que se acumulan sales de célcicas en el epitelio
0seos y dentales de manera natural. Cuando hay un desequilibrio en
este proceso quimico, se pueden acumular calcificaciones anormales en

los tejidos blandos, lo que se conoce como patologias de calcificaciones
(21)

2.2.3. CALCIFICACIONES PATOLOGICAS

3 tipos existentes: idiopaticas, metastasicas y distroficas. La
osificacion de irrupcion espontanea son depdsitos de calcio en el cuerpo

gue no afectan los normales niveles de calcio en el plasma ni los tejidos
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circundantes. Algunos ejemplos de estas calcificaciones son los
sialolitos y los flebolitos (22,

La calcificacibn metastasica ocurre cuando se acumulan
demasiadas sales de calcicas en el tejido normal, lo cual podria ser
provocado por una mala nutricibn o por condiciones como el
hipotiroidismo o la hipervitaminosis D. Un ejemplo de esto es la

calcificacion del ligamento estilohioideo 2.

Las calcificaciones distréficas son causadas por dafios en los
tejidos que conducen a su deterioro y eventual necrosis. Esto provoca el
aumento de sales de calcicas en areas como los ganglios linfaticos, la

piel, las amigdalas, los ateromas y los senos paranasales (%2,

2.2.4. CLASIFICACION DE LAS CALCIFICACIONES DEL TEJIDO
BLANDO

e Calcificaciones de tipo vascular

- Ateromas: Acumulaciones de sales de célcicas en la arteria
carétida que pueden causar accidentes cerebrovasculares, por lo
que es crucial detectarlos a tiempo. Se aprecian en la mitad de la
capa de la arteria en la zona cervical. En las radiografias se
observan como pequefias masas densas o lineas perpendiculares
en varias direcciones. Se ubican debajo del mentén, cerca del

borde inferior de las vértebras C3 'y C4 23,

- Flebolitos: Trombos endurecidos que se forman en los vasos
sanguineos asociados malformaciones venolinfaticas vy
hemoangioma. En una radiografia se pueden ver pequefas
imagenes redondas u ovaladas, aisladas o en grupo, que tienen
un centro claro y estan rodeadas por anillos concéntricos opacos.
Se distribuyen al azar y tienen un didmetro que va desde 1 hasta

5mm 4,
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e Calcificaciones de tipo ganglionar

- Calcificaciéon de los ganglios linfaticos: son acumulaciones de
calcio que se forman en las amigdalas. Principalmente se
presentan de manera unilateral. La prevalencia de esta
enfermedad es del 16.0 a 46,12%. Los pequefios tonsilolitos no
causan ni leves molestias, pero los mas grandes pueden provocar
irritacion, dolor, malestar y sensacion de que algo obstruye la
garganta. También pueden causar dificultad para tragar, mal
aliento, mal sabor, infecciones de oido y Ulceras. La incomodidad
mas comun para los pacientes. Los amigdalolitos pueden
encontrarse en las amigdalas palatinas, faringeas y linguales,
siendo estos ultimos los menos comunes. Los tonsilolitos suelen
aparecer entre los 22 y 77 afios de edad. En una radiografia, se
observan pequefias manchas blancas de diferentes tamafios,
bien definidas y solitarias o en grupos, con medidas que pueden
ir desde 0.5 cm3 a 14.5 cma3. Estas se encuentran en el centro de

la mandibula @,

Tonsilolito: Los tonsilolitos o amigdalolitos, pequefias
acumulaciones endurecidas que aparecen en las amigdalas.
Estos suelen presentarse principalmente de un solo lado. Esta
enfermedad afecta a un 16% a un 46,1% de la poblacion. Los
tonsilolitos diminutos no suelen causar sintomas, por otro lado, los
grandes pueden provocar irritacion, dolor, malestar y sensacion
de tener algo extrafio en la garganta, dificultades para comer y
pasar, el mal aliento, sabor desagradable, otitis y Ulceras. Siendo

el mas molesto a los pacientes (29),
e Calcificaciones de tipo glandular

- Sialolitos: Obstruccion mas comun (60-70%) de los foliculos
salivales. Esta enfermedad causa inflamacion en las glandulas
salivales, principalmente en las glandulas submandibular y

parétida, asi como en menor medida en las glandulas salivales
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menores y sublinguales. Los calculos salivales se encuentran
principalmente en la glandula submandibular en casos mayores,
con una frec. Superior al 80,1% en el area del hilio glandular y en
los conductos mas alejados, el conducto de Wharton es el mas
comun. Mas del 50% de los célculos salivales en la glandula
parétida se localizan en el conducto de Stenon. La sialolitiasis
afecta a entre el 30% al 60% de la poblacién de un millén de
personas, siendo mas comun en hombres 7, Esta condicién en
cualquier edad suele presentarse, mas habitual en individuos de
30 a 50 afios. Sin embargo, es poco comun en nifios y
adolescentes. Segun la literatura, los sialolitos crecen
aproximadamente 1-1,5 mm por afio. Es una patologia mas
comun en secretores de salivacion. Su diagnostico se realiza
facilmente a través de la historia clinica y una ecografia. También
es necesario realizar una sialendoscopia para planificar el
tratamiento. En la radiografia se pueden observar calculos duros

en los extremos de los dientes molares y premolares 9,
e Calcificaciones de tipo sinusal

- Antrolito: son formaciones en el seno maxilar causadas por la
acumulacion de sales calcicas, magnesio alrededor de una
abertura central que contiene diferentes elementos como
coagulos de sangre, fragmentos de hueso, raices dentales,
cuerpos extrafios, pus 0 moco espeso. Los Antrolitos se ven como
formas redondas u ovales en las radiografias, con una superficie
ya sea irregular o lisa. Muchas veces se relaciona

mayoritariamente los Antrolitos con los sintomas Rx de sinusitis
(30)

e Calcificaciones de tipo ligamentoso

- El ligamento estilohioideo puede calcificarse si la apofisis
estiloides mide mas de 20-30 mm de longitud. En un 93% de los

casos, esta calcificacion suele ocurrir en ambos lados. La mayoria
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de pacientes no tienen sintomas y no necesitan tratamiento, pero
aquellos que presentan sintomas por el ligamento estilohioideo
calcificado son diagnosticados con el sindrome de Eagle. Se
estima que solo el 0,16% de la poblacion total tienen sintomas de
esta afeccion, que afecta al menos al 4% de la poblacion. Si el
paciente tiene sintomas, se requerird una cirugia de reseccion. Se
puede observar en la radiografia una delgada y alargada imagen
radiopaca que va desde la regidn mastoidea, pasa por la parte
posterior inferior de la rama mandibular y llega hasta el hueso
hioides (1.

e Calcificaciones de tipo cutaneo

Se refiere a la calcificacion distréfica, donde se observa la
acumulacion 6sea o tejido hipodérmico. Este problema de salud es raro
y no pone en peligro la vida. Los pacientes acuden principalmente a
consulta debido a la deformidad y la incomodidad que causa. Esta
osificacion ocurre como resultado de una lesiébn menor o un cambio en
los componentes de la piel como el colageno, la elastina o la grasa
subcutanea. En la radiografia se ven pequefias imagenes blancas con
forma de anillo, algunas solitarias y otras en grupos, de tamafio muy

pequefio, pero pueden medir entre 0.1 y 5 mm ©2),
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

e Tejido blando: Se habla de los distintos tejidos del cuerpo como
musculatura, tejido adiposo, epitelio fibroso, capilares y otros que ayudan

a mantener la estructura del cuerpo 2,

e Calcificacion: El endurecimiento del tejido corporal se produce cuando el
calcio se acumula en él. Esto puede ocurrir de manera comun 0 poco

comun G4,

e Region maxilofacial: Es una region del cuerpo donde se encuentran el
sistema nervioso, sistema linfatico, cerebro, columna vertebral, craneo,

musculos faciales, boca, cavidad ocular y ojos 9,
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2.4.

2.5.

Calcificaciones patoldgicas: Es la acumulacion de sales de célcicas en

el epitelio, un fendbmeno comun que se presenta en varias enfermedades
(36)

Imagen radiopaca: Las estructuras radioltcidas dejan pasar facilmente

la radiacion, por lo que apareceran negras u oscuras en las imagenes ¢7),
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

(Hi): Es alta la prevalencia de calcificaciones en tejidos blandos de
la region maxilofacial en pacientes de 18 a 50 afios que acuden al centro
radiologico CERO — Huanuco 2023.

2.4.2. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

(Ho): Es baja la prevalencia de calcificaciones en tejidos blandos
de la region maxilofacial en pacientes de 18 a 50 afios que acuden al

centro radioldgico CERO — Huanuco 2023.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DE INVESTIGACION
Calcificaciones en tejidos blandos.

2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION

eEdad

e Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR VALOR TIPO DE ESCALA TECNICAS
CONSEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE E
MEDICION INSTRUMENTOS
Variable de Acumulaciones  Observacion en Prevalencia  Presente Categérica  Nominal
investigacion de sales de Rx Panoramica No presenta Dicotomico
célcicas en de los tejidos - - ,
Calcificaciones  tejidos blandos calcificados en Tiposde  -Ganglios Nominal Observacion
en tejidos que no son la ficha de Tejidosblandos Calcificacion Linfaticos o Politomica
blandos 6seos y son recoleccion de  calcificados del tejido  +Tonsilolito Categorica
visibles  como datos. blando *Ateroma Guia
manchas claras *Sialolitos observacional/
en una Rx *Flebolito
panoramica. *Antrolito
*Osificacion
Ligamento
Cuadrante  Cte | Numérica Ordinal
afectado Cte ll
Cte lll
Cte IV
Localizacién  <Unilateral Categ6rica  Nominal
*Bilateral Dicotémico
Variable Tiempo de vida Edad segun Afos Rango etario +18 — 28 afilos Numérica Discreto Guia
Caracterizacion indica el DNI *29 — 39 afios Razon observacional/
Edad *40 — 50 afios
Caracteristicas Género Género Identidad Femenino Categorica  Nominal Guia
Sexo bioldgicas registrado en biol6gica Masculino Dicotémico  observacional/
DNI
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION.
Basica: Porque hemos estado trabajando segiin un método probado (38),
3.1.1. ENFOQUE

Es cuantitativo porque se dio a conocer la prevalencia de las
calcificaciones de los tejidos blandos mediante el empleo de la

estadistica (38,
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Descriptivo: se utiliz6 andlisis de datos para tendencia central y
varianza. Por tanto, es posible, pero no necesario, proponer una

hipétesis para caracterizar el fendmeno en estudio.

Observacional: Sin interferir con la progresion natural de los

acontecimientos, el objetivo es observarlos y registrarlos ©8),
3.1.3. DISENO
No experimental: descriptivo simple y corte transversal.
M O
Donde:

M: Muestra u objeto que se realizo el estudio

O: Observacion de la muestra ©8),

28



3.2.

3.3.

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Lo conformaron 856 Rx panoramicas de pacientes de 18 a 50 afios
tomadas en el centro radiolégico CERO de la ciudad de Huanuco el afio
2023 39),

3.2.2. MUESTRA

La muestra se obtuvo por estudio probabilistico aleatorio simple
donde se hara el uso de la formula finita, dando como resultado a 301

radiografias panoramicas ©8).

n= 856x1.962x0.5x0.5

0.05%x (856-1) + 1.96°x 0.5 x 0.5

n =301

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

Observacion: Porgue se observé por la evaluacién radiogréfica la
clasificacion de la calcificacion de los tejidos blandos, el nUmero zonas

afectadas y su localizacion.
3.3.2. INSTRUMENTOS

Guia observacional: de la calcificacion del tejido blando, el

namero de zonas afectadas, su localizacion, la edad y el sexo.
3.3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Se valido por juicio de expertos de 3 magisteres. Los cuales
cualificaron el instrumento propuesto, en términos relevantes, claridad

de redaccion, objetividad y metodologia.
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3.3.4. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
Durante la recoleccion de datos, se considero lo siguientes:

e Por medio de una solicitud se tuvo acceso al centro radiologia oral
Cero para tener acceso a las 225 radiografias panoramicas de las

pacientes tomadas durante el 2023.

e Se realiz6 las coordinaciones respectivas con la especialista en
Radiologia Maxilo Facial para la capacitacion previa a la

recoleccion de informacion.

e Para la evaluacién de la variable calcificacion de los tejidos blandos
se analizé las radiografias panordamicas, mediante el software
radiolégico Easy Dent, donde se evalu6 mediante Ilas
radioopacidades encontradas en las radiografias donde se observo
la clasificacion de las calcificaciones del epitelio blandos, su
ubicacién y a sumatoria de zonas con riesgo, a su vez se identificd

el sexo y la edad de los pacientes.
3.4. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
3.4.1. PLAN DE TABULACION

Se emple6 un ordenador Intel Core i7, se paso la informacion en

Microsoft Excel, para los procedimientos estadisticos.
3.4.2. PLAN DE ANALISIS

Los datos se representaron en tablas y graficos. La investigacion
presente cuenta con nivel de confiabilidad (95%) y un nivel significativo

de 0.05y el uso de pruebas por la expresion del Chi cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Se dieron los resultados. Se realiz6 el presente estudio con el objetivo
de: Determinar la prevalencia de calcificaciones en tejidos blandos de la
region maxilofacial en pacientes de 18 a 50 afios que acuden al centro
radiologico CERO — Huanuco 2023:

Tabla 1. Prevalencia de las calcificaciones de los tejidos blandos en la region maxilar segun

el tipo de calcificacion

Prevalencia
No
Presenta presenta Total
Tipo de Ateromas fi 35 0 35
clasificacion
% 11.6% 0.0% 11.6%
Sialolito fi 8 0 8
% 2.7% 0.0% 2.7%
Flebolito fi 5 0 5
% 1.7% 0.0% 1.7%
Antrolito fi 5 0 5
% 1.7% 0.0% 1.7%
Osificacion del fi 48 0 48
ligamento
% 15.9% 0.0% 15.9%
No presenta fi 0 200 200
% 0.0% 66.4% 66.4%
Total fi 101 200 301

% 33.6% 66.4% 100.0%
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70,0% 66,4%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 15,9%
11,6%
g 1,7% 1,7%
000/“ 2.0,0% 000% 0% 0,09

0,0%

ARETOMAS SIALOLITOS FLEBOLITO ANTROLITO OSIFICION

DEL PRESENTA
LIGAMENTO

TIPO DE CALSIFICACION

HPrevalencia Presenta B Prevalencia No presenta

Grafico 1. Prevalencia de las calcificaciones de los tejidos blandos en la regién maxilar segun

el tipo de calcificacion

Interpretacion

En la tabla y figura 1, se evidencian que los pacientes presentaron
calcificaciones del tejido blando en la region del maxilar de tipo ateromas
11.6% (35), Sialolito 2.7% (8), flebolito 1.7% (5), Antrolito 1.7% (5), osificacién
del ligamento 15.9% (48).
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Tabla 2. Prevalencia de las calcificaciones de los tejidos blandos en la region maxilar segun

el cuadrante afectadas

Prevalencia
Presenta No presenta Total
Cuadrante Cuadrante | fi 27 0 27
% 9.0% 0.0% 9.0%
Cuadrante Il fi 43 0 43
% 14.3% 0.0% 14.3%
Cuadrante Il fi 18 200 218
% 6.0% 66.4% 72.4%
Cuadrante IV fi 13 0 13
% 4.3% 0.0% 4.3%
Total fi 101 200 301
% 33.6% 66.4% 100.0%
70,0% 66,4%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 14,3%
2o 6,0% 4,3%
0,0%
CUADRANTE|  CUADRANTEII  CUADRANTE Il CUADRANTE IV

M Prevalencia Presenta M Prevalencia No presenta

Grafico 2. Prevalencia de las calcificaciones de los tejidos blandos en la regién maxilar segun

el cuadrante afectadas
Interpretacion

En la tabla y figura 2, el cuadrante que se encontr0 con mayor
prevalencia las calcificaciones de los tejidos blandos en la regién del maxilar
fueron en el cuadrante 1 9.0% (27), cuadrante Il 14.3% (43), cuadrante 111 6.0%
(18), y cuadrante IV 4.3% (13).
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Tabla 3. Prevalencia de las calcificaciones de los tejidos blandos en la region maxilar segin

su localizacién

Prevalencia
Presenta No presenta Total
Localizacion Unilateral fi 45 80 125
% 15.0% 30.0% 45.0%
Bilateral fi 56 120 176
% 18.6% 36.4% 55.0%
Total fi 101 200 301
% 33.6% 66.4% 100.0%
. 36,4%
ol 30,0% —
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

UNILATERAL BILATERAL
LOCALIZACION

H Prevalencia Presenta  ®mPrevalencia No presenta

Grafico 3. Prevalencia de las calcificaciones de los tejidos blandos en la regién maxilar seguin

su localizacién

Interpretacion

En la tabla y figura 3, la localizacion donde se encontr6 mayor
prevalencia la calcificacion de los tejidos blandos de la regién del maxilar fue
unilateral 15% (45), bilateral 18.6% (56).
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Tabla 4. Prevalencia de las calcificaciones de los tejidos blandos en la region maxilar segun

el sexo
Prevalencia
Presenta No presenta Total
Sexo Femenino fi 64 125 189
% 21.3% 41.5% 62.8%
Masculino fi 37 75 112
% 12.3% 24.9% 37.2%
Total fi 101 200 301
% 33.6% 66.4% 100.0%
e 41,5%
40,0% =7
35,0%
0,
R0 24,9%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

FEMENINO MASCULINO

B Prevalencia Presenta ~ W Prevalencia No presenta

Gréfico 4. Prevalencia de las calcificaciones de los tejidos blandos en la regién maxilar segun

el sexo
Interpretacion

En la tabla y figura 4, el sexo que presento mayor prevalencia de
calcificacion de los tejidos blandos en la regién del maxilar fue el femenino
21.3% (64), seguido del masculino 12.3% (37).
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 5. Prevalencia de calcificaciones en tejidos blandos de la regién maxilofacial en

pacientes de 18 a 50 afios que acuden al centro radiolégico CERO — Huanuco 2023

Prevalencia
Presenta No presenta Total
Edad 18 - 28 afios 56 117 173
29 - 39 afios 35 51 86
40 - 50 afios 10 32 42
Total 101 200 301

Interpretacion

En la tabla general se encontr6 que los pacientes de 18 a 28 afios
presentaron una prevalencia de la clasificacion del tejido blando de la region
del maxilar con una frecuencia de 56, en las edades de 29 a 39 afios una
frecuencia de 35 y en las edades de 40 a 50 afos una frecuencia de 10,
mientras que en las 200 radiografias restantes no presentaron prevalencia de

la clasificacion.

Tabla 6. Prueba de chi cuadrado

Valor Gl Significacién asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 13,866a 2 0.045
Razdn de verosimilitud 3.916 2 0.041
Asociacidn lineal por lineal 0.118 1 0.031
N de casos validos 301

Interpretacion

Al realizar un analisis inferencial no paramétrico utilizando la prueba de
chi cuadrado, surgi6é una relacion notable con un valor de chi cuadrado de
13,866 a. Se encontrd que la significancia asintotica bilateral, determinada por

un valor de p de 0,045, era inferior al umbral aceptado de 0,05. Como
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resultado, se puede concluir que las variables examinadas efectivamente
estan relacionadas, apoyando asi la hipotesis de investigacion. Es alta la
prevalencia de calcificaciones en tejidos blandos de la region maxilofacial en
pacientes de 18 a 50 afios que acuden al centro radioldgico CERO — Huanuco
2023.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Con los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion se pudo dar
a conocer la prevalencia de calcificaciones en tejidos blandos de la region
maxilofacial que presentaron los pacientes de 18 a 50 afios que acudieron al
centro radiolégico CERO — Huanuco 2023, evidencia que fue corroborado
mediante el analisis no paramétrico del chi cuadrado teniendo como resultado
un valor de p de 0,045, inferior al umbral aceptado de 0,05, resultados que
guardan coincidencia con el estudio realizado por Meléndez, et al 1), quien
encontré de acuerdo a sus resultados una alta prevalencia de calcificaciones
en tejidos blandos en la regidbn maxilar, resultados similares también se
encontré en el estudio realizado por Castro %9, quien sefalo de acuerdo a sus
resultados que existié alta prevalencia de calcificaciones del tejido blando en

la region maxilar con el 68.2%.

Durante el andlisis de la tabla de frecuencia 1, se pudo evidencian que
los pacientes presentaron prevalencia de calcificaciones del tejido blando en
la region del maxilar de tipo osificacion del ligamento 15.9%, con mayor
incidencia, seguido de la calcificacion de tipo ateromas 11.6%, mientras que
las calcificaciones de tipo Sialolito 2.7%, flebolito 1.7%, Antrolito 1.7%, se
encontré con menor prevalencia, resultados que se asemejan con el estudio
de Dutan 4, quien sefialo que los hallazgos de calcificaciones de tejido
blando que se encontr6 con mayor prevalencia en las radiografias
panoramicas evaluadas fueron la calcificacion del ligamento estilohioideo con
el 42,8%, del mismo modo Meléndez, et al %, de acuerdo a sus resultados
demostré que las calcificaciones del tejido blando de la region del maxilar que
encontré con mayor prevalencia fue la calcificacion del ligamento estilohioideo
con el 45,56%. Resultados que nos permitid conocer y afirmar cual fue la
patologia de clasificacion del tejido blando mas prevalente.

Al analizar la tabla de frecuencia 2: se evalud el cuadrante donde se
encontré con mayor prevalencia las calcificaciones de los tejidos blandos en

la region del maxilar dando como resultado que el que presento mayor

38



prevalencia fue fueron el cuadrante Il con el 14.3%, seguido del cuadrante |
con el 9.0%, mientras que los cuadrante Ill 6.0%, y cuadrante IV 4.3% fueron
los menos prevalentes, de acuerdo a los antecedentes estudiados no se
encontré la dimension de la prevalencia segun el cuadrante afectado para
hacer la discusién con otros estudio. Pero los resultados son importantes
porque pueden servir para futuras investigaciones que deseen realizar

investigaciones relacionadas a la dimensién en estudio.

En la evaluacién de la tabla de frecuencia 3, se encontré6 que los
pacientes que presentaron clasificacion de los tejidos blandos de la regién
maxilar fueron localizados con mayor prevalencia de tipo unilateral con el
15%, y en la localizacion bilateral se encontré el 18.6%, resultados que
guardan relacién con el estudio de Aguilar et al @8, quien encontr6 que la
localizacion de las calcificaciones del tejido blando de la regién del maxilar con
mayor prevalencia fue en la zona bilateral con un 23%, al igual que el estudio
de Aguilar @9, quien encontré6 que la zona donde se localiz6 con mayor
prevalencia la calcificacion de los tejidos blando fueron en las zonas
bilaterales, resultados que nos permiten reforzar cual es la localizacion donde
se encuentran con mayor frecuencia las calcificaciones de los tejidos blandos

de la region del maxilar.

Al analizar la tabla de frecuencia 4 se encontr6é que el sexo que presento
mayor prevalencia de clasificacion de los tejidos blandos en la region del
maxilar fue el femenino 21.3%, seguido del masculino 12.3%, resultados que
se asemejan con el estudio de Zeballos 7, quien concluyo de acuerdo a sus
resultados que el sexo que presentd mayor prevalencia de calcificacion del
tejido blando fue el sexo femenino con el 88.9%, asi como el estudio de
Cardenas *®, quien también encontré que el sexo femenino fue el mas
prevalente en presentar clasificacion de los tejidos blandos con el 57.6%.
resultados que nos permitira dar a conocer cual fue el sexo donde se encontrd

con mayor prevalencia las calcificaciones del tejido blando.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al andlisis inferencial no paramétrico del chi cuadrado, surgio
una relacion notable con un valor de chi cuadrado de 13,866 a,
determinada por un valor de p de 0,045, se puede concluir que existe un
alta la prevalencia de calcificaciones en tejidos blandos de la region
maxilofacial en pacientes de 18 a 50 afios que acuden al centro
radiolégico CERO — Huanuco 2023.

Con respecto a la clasificacion de las calcificaciones del tejido blando en
la region del maxilar se encontré que la calcificacion que presento mayor
prevalencia fueron la osificacion del ligamento y la calcificacién de tipo

ateromas.

El cuadrante con mayor prevalencia las calcificaciones de los tejidos

blandos en la region del maxilar fueron en el cuadrante |, y cuadrante Il.

La localizacion donde se encontré mayor prevalencia la clasificacion de

los tejidos blandos de la regidn del maxilar fue bilateral.

El sexo que presento mayor prevalencia de clasificacién de los tejidos

blandos en la regién del maxilar fue el femenino.
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RECOMENDACIONES

Realizar un analisis minucioso, al interpretar las imagenes radiopacas
proyectadas sobre los tejidos blandos, para no pasar desapercibidos la
identificacion de posibles calcificaciones.

A pesar de que existen numerosos estudios cientificos sobre las
calcificaciones de tejidos blandos en la zona orofacial, algunos de ellos
con muy pocas muestras, por lo que se le recomienda realizar estudio que
con una poblacién mas extensa que permitan presentar una muestra mas

significativa.

Evaluar cuanto tiempo tiene el paciente con la patologia actual, para ver
si hay relacién entre la presencia de las calcificaciones en tejidos blandos

y el tiempo de laboreo, desarrollo o instauracion de la patologia.

Tomar conciencia que la interpretacion de radiografias panoramicas, no
sélo incluir a la evaluacion dental y maxilar sino considerar las estructuras

contiguas y contrastar los hallazgos con la anamnesis y el examen clinico.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

FUENTE (TEC

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLESE METODOLOGIA POBLACION Y E INST DE
INVESTIGACION INDICADORES MUESTRA RECOLECCION
DE DATOS)
Problema general Objetivo general Hipotesis de Variable de La investigacion Poblacién Técnica
¢,Cual es la prevalencia Determinar la investigacién investigacion es de tipo La poblacién lo La técnica que
de calcificaciones en prevalencia de (Hi): Es alta la basico, conformaran 856 usamos fue la
tejidos blandos de la calcificaciones en tejidos prevalencia de Calcificacion de  prospectivo, es  radiografias observacional
regibn maxilofacial en blandos de la regidon calcificaciones los tejidos de corte panoramicas de
pacientes de 18 a 50 afios maxilofacial en pacientes en tejidos blandos trasversal, pacientes de 18 a
gque acuden al centro de 18 a 50 afios que blandos de la descriptivo 50 afios. Instrumento
radiologico CERO — acuden al centro region Variable de observacional. Guia
Huanuco 2023? radioldgico CERO - maxilofacial en caracterizacion La muestra observacional

Problema especifico
Pe 01: ¢Cuél es la
prevalencia de las
calcificaciones de los
tejidos blandos en la
region maxilar segun el
tipo de calcificacion en
pacientes de 18 a 50 afios
gue acuden al centro
radiologico nCERO -
Huénuco 2023?

Pe 02: ¢Cual es la
prevalencia de las
calcificaciones de los

tejidos blandos en la
region maxilar segun el

Huanuco 2023.

Objetivo especifico

Oe 01: Identificar la
prevalencia de las
calcificaciones de los

tejidos blandos en la
region maxilar segun el
tipo de calcificacion en
pacientes de 18 a 50
afios que acuden al
centro radiolégico CERO
— Huénuco 2023.

Oe 02: Identificar la
prevalencia de las
calcificaciones de los

tejidos blandos en la

pacientes de
18 a 50 afos
que acuden al
centro
radiologico
CERO
Huanuco
2023.

Hipotesis de
investigacion
(Ho): Es baja
la prevalencia
de
calcificaciones
en tejidos
blandos de la
region

Sexo

Femenino

Masculino

Edad
18 - 28
29 -39
40 - 50

Alcance:
Descriptivo

Enfoque:
Cuantitativo

Disefio:
No experimental
Descriptivo
simple

Donde.

M: muestra
O: observacion
de muestra

La muestra se
obtendrd mediante

un estudio
probabilistico
aleatorio simple

donde se hara el
uso de la formula
finita y siguiendo los
criterios de
inclusién y
exclusién dando
como resultado a
301 radiografias
panoramicas.
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cuadrante afectadas en
pacientes de 18 a 50 afios
gue acuden al centro
radiolégico CERO -
Huanuco 20237

Pe 03: ¢Cuadl es la
prevalencia de las
calcificaciones de los
tejidos blandos en la
region maxilar segun su
localizacion en pacientes
de 18 a 50 afios que
acuden al centro
radiologico CERO -
Huanuco 2023?

Pe 04: ¢Cual es la
prevalencia de las
calcificaciones de los
tejidos blandos en la
region maxilar segun el
sexo en pacientes de 18 a
50 afios que acuden al
centro radiolégico CERO
— Huénuco 2023?

region maxilar segun el
cuadrante afectadas en
pacientes de 18 a 50
afios que acuden al
centro radiolégico CERO
— Huénuco 2023.

Oe 03: Identificar la
prevalencia  de las
calcificaciones de los
tejidos blandos en la
region maxilar segun su
localizacion en pacientes
de 18 a 50 afios que
acuden al centro
radiolégico CERO —
Huanuco 2023.

Oe 04: Identificar la
prevalencia  de las
calcificaciones de los
tejidos blandos en la
region maxilar segun el
sexo en pacientes de 18
a 50 afios que acuden al
centro radiolégico CERO
— Huanuco 2023.

maxilofacial en
pacientes de
18 a 50 afos
gue acuden al
centro
radioldgico
CERO -
Huanuco
2023.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO — GUIA DE OBSERVACION

OULETENS VERTATEN

Rx | Edad | Sexo CALCIFICACION DE LOS TEJIDOS BLANDOS
Prevalencia Tipo de calcificacion del tejido blando Localizacion Cuadrante afectado
Presenta No presenta 1 2 3 4 5 6 i Unilateral | Bilateral | 1 | Il | 1l v

Leyenda: Tipo de calcificacion del tejido blando
1. Ganglios Linfaticos
2_Tonsilolitos
3. Ateroma
4. Sialolitos
5. Flebolito
6. Antrolito

7. Osificacidn Ligamento
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ANEXO 3
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

LD~ UNIVERSIDAD DE HUANUCO
'-»-,-.-.._ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

"
H‘aw/e el (um/
2 W%,%%%M el laligile

—{{mmcc 0 zz)za
mmmmuv% ? : Lara
%olmdonmm : S
Nombre del Instrumento de Evaluacién F a(acmu“
Teléfono ......_

st W&mﬁm

1. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Indicadores Criterios

Claridad Los Indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y
claro.

Objetividad Los indicadores que se estin midiendo estdn expresados en
conductas observables,

Contextualizacion | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance
de la ciencla y la tecnologfa.

E

Organizacidn mmm:»mwnodeg!ﬂ_g_dé_nyn
Cobertura Abnruwdoslosm;nm!aw

Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las

Consistencia Sus dimensiones o indicadores estin basados en aspectos
tedrico dentificos

Coherendla Existe coherenda entre Jos indicadores y las dimensiones de
su variable

Metodologia Uemudaqueseesdudlwmalpma
la Investigacion

Oportunidad Bmmenm;edaplhdomdmmopmmonﬁs
adecuado
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
'lrulo dela N &) ’ i
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Plctsacy '.J;L.r il : o faca b 448G
weAeewlintet| e pie o Radioligicy CELC - HetaNellE
R DATOS INFORMATIVOS DEL VAUDADOR
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Apellidos y Nombres : 0042
Cargo o Institucién donde labora ”'.Y
Nombre del Instrumento de Evaluacién :1’;,‘.:: .
Teléfono : Z.s %Jf ~ 2' T,
Lugar y fecha RN 0. LR025. . .
Autor del Instrumento s%ﬁﬁacaa.ﬁdsﬂ ”76” 1170
0 ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Indicadores Criterios v; NO
Claridad Los Indicadores estdn formulados con un lenguaje aproplado y x
claro,
Objetividad Los Indicadores que se estén midiendo estin expresados en
conductas observables. X
Contextualizaclén | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance
de la clenclay la x
Organizacién Los ftems guardan un criterio de organizacién logica. s
Caobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad P4
Intencionalidad | Sus Instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrateglas X
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estin basados en aspectos
tedrico clentificos X
Coherencla Existe coherencla entre los indicadores y las dimensiones de X
su variable
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de K
12 investigacién
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportune o més
adecuado X

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
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ANEXO 4

PERMISO Y AUTORIZACION DEL
CENTRO RADIOLOGICO

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Huanuce, 08 de agoste del 2024

ACUSE DE ACEPTACION DE EJECUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

EL QUE SUSCRIBE,

Remite que la solicitud de SIFUENTES GARCIA, Luis Antonino, Bachilier de!
Programa Académico de Odontologia de la Universidad de Hudnuco, para la
ejecucion de su proyecto de Investigacién titulado “PREVALENCIA DE
CALCIFICACIONES EN TEJIDOS BLANDOS DE LA REGION MAXILOFACIAL
EN PACIENTES DE 18 A 50 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO RADIOLOGICO
CERO - HUANUCO 2023",

En tal sentido la solicitante queda AUTORIZADO para la recoleccion de datos en
Centro Radiologico CERO — Huanuco, informacion que estime pertinente en su
proyecto de investigacion,
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SALOIROSARID CASTRO MARTINEZ
5P Radiologla Oral y Masiofacial
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OULEFENS VERTATEM

ANEXO 5
FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS

“PREVALENCIA DE CALCIFICACIONES EN TEJIDOS BLANDOS DE LA REGION
MAXILOFACIAL EN PACIENTES DE 18 A 50 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO
RADIOLOGICO CERO — HUANUCO 2023"

1. Mombre del instrumento GUIA DE OBSERVACION
2. Autor Zevallos .
3. Descripcion del instrumento {objetivo | El instrumentd nos permitio recolectar sobre
del instrumento) la calcificacion de los fejidos blandos.
4. Estructura (dimensiones, items) El instrumento consta de 4 dimensiones:
D 1: Tipo de calcificacion del tejido
= ltems (7]

D 2: Localizacion de la calcificacion del
tejido

liems (2)
D 3 Cuadrante afectado de la
calcificacion del tejido

*  liems (4)
D 4: Prevalencia de la calcificacion del
tejido

liems (2)

5. Tecnica Observacion

6. Momento de la aplicacion del | En el Centro Radiclogico CERO.
instrumemnto

7. Tiempo promedio d aplicacion del | Duracion de 20 minutos
instrumemnto
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g ANEXO 6 %
FOTOGRAFIAS
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