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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la presencia y distribucion de calcificaciones en tejidos blandos de los
maxilares mediante radiografias panoramicas digitales en pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Hipo6lito Unanue durante el periodo 2020-2024. Método: Se analizaron 299
radiografias panoramicas digitales seleccionadas bajo criterios de calidad y elegibilidad. Las
imagenes fueron evaluadas sistematicamente para identificar y clasificar las calcificaciones
segin su tipo, localizacién, sexo y grupo etario. Los datos fueron procesados mediante
estadistica descriptiva y la prueba de Chi cuadrado para determinar asociaciones significativas.
Resultados: La calcificacion del complejo estilohioideo fue la més frecuente con 559 casos
(68,1%), predominando en el sexo masculino (71,0%). Le siguio la calcificacion de cartilagos
laringeos con 141 casos (17,2%), que mostrd una diferencia estadisticamente significativa por
sexo (p <0,001), siendo mas frecuente en mujeres. Otras calcificaciones observadas incluyeron
la de la arteria carotida (5,4%), antrolito (3,7%), sialolito (1,7%), arterioesclerosis de
Monckeberg (1,5%), tonsilolito (1,2%), ganglios linfaticos periféricos (1,0%) y flebolito
(0,4%). Se evidencid una mayor tendencia de calcificaciones en grupos etarios avanzados.
Conclusiones: La calcificacion del complejo estilohioideo fue la mas frecuente en la poblacion
estudiada, seguida de las calcificaciones laringeas. La radiografia panordmica se consolida
como una herramienta Util para la deteccion incidental de calcificaciones en tejidos blandos,
permitiendo identificar alteraciones vasculares o degenerativas de manera temprana. Estos
hallazgos refuerzan la importancia del analisis radiografico sistematico para contribuir al
diagnostico integral y la prevencion de posibles complicaciones asociadas.

Palabras clave: calcificaciones, tejidos blandos, radiografia panoramica.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the presence and distribution of soft tissue calcifications in the
maxillofacial region using digital panoramic radiographs of patients treated at the Hospital
Nacional Hipolito Unanue during the period 2020-2024. Method: A total of 299 digital
panoramic radiographs were analyzed according to quality and eligibility criteria. The images
were systematically evaluated to identify and classify calcifications based on their type,
location, sex, and age group. Data were processed using descriptive statistics and the Chi-
square test to determine significant associations Results: The stylohyoid complex calcification
was the most frequent, with 559 cases (68.1%), showing a higher frequency in males (71.0%).
The second most frequent was laryngeal cartilage calcification, with 141 cases (17.2%), which
showed a statistically significant difference by sex (p < 0.001), being more common in females.
Other identified calcifications included carotid artery (5.4%), antrolith (3.7%), sialolithiasis
(1.7%), Monckeberg’s arteriosclerosis (1.5%), tonsillolith (1.2%), peripheral lymph nodes
(1.0%), and phlebolith (0.4%). A higher tendency of calcifications was observed in older age
groups. Conclusions: The stylohyoid complex calcification was the most common finding,
followed by laryngeal cartilage calcifications. Panoramic radiography proved to be a useful
tool for the incidental detection of soft tissue calcifications, enabling early identification of
vascular or degenerative alterations. These findings highlight the importance of systematic
radiographic evaluation to support comprehensive diagnosis and the prevention of potential
associated complications.

Keywords: calcifications, soft tissues, panoramic radiography.



I.  INTRODUCCION

Las calcificaciones de tejidos blandos (CTB) pueden tener diferentes apariencias,
ubicaciones y causas. La deposicion irregular de calcio en los tejidos blandos se denomina
calcificacion heterotdpica y se puede dividir en los siguientes tipos: deposicion de calcio en
tejidos blandos dafiados como resultado de una respuesta inflamatoria, traumatismo sin
desequilibrio mineral (calcificacion distréfica), deposicion de calcio en tejidos normales sin
desequilibrio mineral como resultado de una deposicion idiopdtica (p. ej., flebolitos) o
deposicion de calcio en tejidos normales debido a un desequilibrio mineral (calcificacion
metastasica). La calcificacion heterotdpica puede desarrollarse en una amplia variedad de
trastornos no relacionados y procesos degenerativos (Freire et al., 2018).

Hallazgos incidentales como calcificaciones pueden ocurrir en ciertas enfermedades de
tejidos blandos, pero las lesiones pueden o no corresponder a hallazgos patolégicos. Algunos
CTB no requieren ninguna intervencion o vigilancia a largo plazo, mientras que otros pueden
poner en peligro la vida y requerir tratamiento de la causa subyacente. Los métodos de
diagnostico por imagenes como la resonancia magnética nuclear, la tomografia computarizada,
la ultrasonografia e incluso el examen histologico pueden ser insuficientes para el diagnostico
de calcificaciones en algunas enfermedades asociadas a los tejidos blandos (De Faria, et al.,
2020). Recientemente, el Colegio Americano de Radiologia (CAR) reviso los criterios para
obtener imagenes de masas de tejidos blandos. En consecuencia, se consider6 que las
calcificaciones de tejidos blandos asintomaticos no justificaban el uso de métodos avanzados
de imagenes tridimensionales que utilizan radiacion de dosis alta (Expert Panel on
Musculoskeletal Imaging, 2023). Por lo tanto, es imperativo identificar con precision las
calcificaciones y determinar si se necesita tratamiento o investigacion adicional.

Las radiografias desempefian un papel fundamental en la evaluacion integral de las

patologias musculoesqueléticas. Cuando se detecta un hallazgo incidental en un paciente sin



sintomas, el médico debe analizar las caracteristicas radiograficas de las calcificaciones,
basandose en su conocimiento de la anatomia radiografica. Esto permitird determinar si el
paciente requiere seguimiento adicional o debe ser derivado a una especialidad especifica
(Acikgoz y Akkemik, 2023).

Por lo cual el proposito de este estudio es evaluar las calcificaciones en tejidos blandos
de los maxilares en radiografias panoramicas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue del afio
2020 al 2024.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

La radiografia panoramica, en la que también se observa la region de los maxilares, se
utiliza cominmente cuando se requieren imagenes clinicas de toda la region maxilofacial. Los
estudios de radiologia dental han informado ampliamente sobre las calcificaciones en la region
maxilofacial y sus propiedades radioldgicas (Acikgoz y Akkemik, 2023). Sin embargo, hasta
donde sabemos, dichos estudios no son exhaustivos. Los estudios de imagenes poblacionales
desempefian un rol importante en radiologia al mejorar la solidez de los datos. Ademas, este
tipo de estudios brindan datos sobre las anomalias observadas con mayor frecuencia, lo que
alienta al médico a investigar mas.

Segun las directrices proporcionadas por el CAR, la falta de radiografias comparativas
puede conducir a una mala interpretacion, imagenes adicionales o tratamientos inadecuados
(Expert Panel on Musculoskeletal Imaging, 2023). La radiografia es generalmente la primera
técnica de examen cuando la imagen estd indicada clinicamente. Considerando esto,
examinamos y comparamos sistematicamente las calcificaciones de tejidos blandos en
radiografia panoramica. Ademas, otra calcificacion importante a evaluar es la del complejo
estilohioideo que puede presentarse como una elongacion o calcificacion del ligamento
estilohioideo, asocidndose a manifestaciones clinicas caracteristicas del sindrome del complejo

estilohioideo. Este sindrome presenta sintomas similares al sindrome clasico de Eagle, como



disfagia, dolor hemifacial, cefalea, dolor cervical y faringeo, ademds de sensacion de cuerpo
extrafio en la region orofaringea, dolor al tragar, hablar y abrir la boca, asi como dolor irradiado
al oido. Estos sintomas pueden intensificarse con los movimientos de rotacion de la cabeza,
afectando significativamente la calidad de vida del paciente.

Si estas calcificaciones estaban presentes, nuestro objetivo serd identificar y definir el
tipo de calificacion de tejidos blandos en funcion de sus caracteristicas radiograficas
(ubicacidn, lateralidad, numero), caracteristicas demograficas (distribucion edad-género).

Por lo cual nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion ;Qué tipo de
calcificaciones de tejidos blandos en los maxilares analizados en radiografias panoramicas se
presenta con mayor relevancia en el Hospital Nacional Hipélito Unanue del afio 2020 al 20247
1.2.  Antecedentes

Kublitski et al. (2024) ejecutaron una investigacién en una poblacion adulta de Brasil
con la finalidad de identificar la presencia de calcificaciones en tejidos blandos de cabeza y
cuello mediante radiografias panoramicas digitales. Se realiz6 un andlisis retrospectivo de 384
radiografias correspondientes a pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas entre 18
y 80 anos. En cada imagen se evalu6 la presencia de diversas calcificaciones, incluyendo
aquellas localizadas en la arteria cardtida, glandulas salivales (sialolitos), flebolitos,
tonsilolitos, antrolitos, cartilago triticeo, ligamento estilohioideo y ganglios linfaticos.
Asimismo, se examiné la posible asociacion entre la aparicion de estas calcificaciones y las
variables sexo y edad. El procesamiento estadistico se realizd mediante el software SPSS
version 23.0, estableciendo un nivel de significancia del 5%. Los hallazgos revelaron la
presencia de calcificaciones en 53 casos (13,8%), siendo la mas prevalente la correspondiente
al ligamento estilohioideo, con 24 registros (6,2%), seguida por los antrolitos (2,4%). Los
sialolitos y tonsilolitos aparecieron en seis casos cada uno (1.6%), y no se identificaron

ganglios linfaticos calcificados ni flebolitos. Los resultados no mostraron relacion



estadisticamente significativa entre la aparicion de calcificaciones y el sexo o la edad de los
individuos, se evidencié una mayor frecuencia en mujeres, personas de raza blanca y en
individuos durante la cuarta década de vida. Los autores concluyeron que la prevalencia de
calcificaciones incidentales en tejidos blandos detectadas en radiografias panoramicas digitales
fue relativamente elevada, destacando las calcificaciones del ligamento estilohioideo y los
antrolitos, aun sin demostrarse relacion con edad o sexo.

Acikgoz y Akkemik (2023) realizaron una investigacion en una poblacion de Turquia
con el objetivo de determinar la prevalencia y las caracteristicas radiograficas de las
calcificaciones incidentales de tejidos blandos en imégenes panordmicas y evaluar su
importancia clinica. Ellos evaluaron retrospectivamente radiografias panordmicas de 9553
participantes, considerando las calcificaciones obvias y los diagndsticos diferenciales claros,
donde registraron la presencia de la calcificacion, el tipo de tejido, la localizacion (unilateral o
bilateral), el nimero (inico o multiple) y la presencia de diferentes calcificaciones en un mismo
individuo, registrandose las calcificaciones de tejidos blandos de acuerdo a la edad y sexo. En
su investigacion, los autores reportaron que el 35,8% de los pacientes presentd alglin tipo de
calcificacion en tejidos blandos. Entre las més frecuentes se identificaron el complejo
estilohioideo osificado (10,3%), el cartilago tiroides (9,8%) y los tonsilolitos (9,2%).
Asimismo, se observaron placas ateroscleroticas en el 5,8% de los casos, cartilago triticeo
calcificado en el 5,1% vy sialolitos en el 1,9%. También se registraron calcificaciones
intraarticulares (1,3%) y otras menos comunes (0,1%—0,8%), como ganglios linfaticos
calcificados, antrolitos, rinolitos, flebolitos y osteoma cutis. Se encontr6 que las calcificaciones
de tejidos blandos eran mds prevalentes en pacientes de mediana edad y en mujeres. Se
identifico una relacion significativa entre la presencia de calcificacion de la arteria cardtida y
la asta superior calcificado del cartilago tiroides, asi como la calcificacion del cartilago triticeo

y de la asta superior calcificada del cartilago tiroideo. Detectdndose calcificaciones de forma



bilateral; principalmente la cadena estilohioideo osificado (8,5%). En este estudio los
investigadores llegaron a la conclusion que la presencia de calcificaciones de la arteria
coronaria de cabeza y cuello se presenta en un porcentaje relativamente mayor en la poblacion,
en radiografias panoramicas de rutina y su presencia es unilateral o bilateral, en un nimero que
podria ser inico o multiple, podria presentarse en un mismo individuo, también llegaron a la
conclusiéon de que estas calcificaciones se asocian con la edad y mas en el sexo femenino.
Destacando en este estudio las imdgenes de las radiografias panoramica para un diagnostico de
hallazgo clinico significativo que requiere la derivacion y el seguimiento rutinario para el
tratamiento.

Darwin et al. (2023) realizaron una investigacion en una poblacion de Estambul con el
objetivo de evaluar la prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en la region orofacial y
sus caracteristicas radiograficas panoramicas en pacientes que acudian a un hospital dental
terciario. Ellos evaluaron retrospectivamente 1578 radiografias panoradmicas digitales
recuperadas de los archivos, analizando la presencia de calcificaciones y registrando las
calcificaciones de tejidos blandos segun la edad, el sexo y la localizacion (izquierda o derecha).
Ellos obtuvieron como resultado que las calcificaciones mas frecuentes fueron la arteria
cardtida calcificada (34,3%), el ligamento estilohioideo calcificado (21%) y el flebolito
(17,6%), mientras que las menos frecuentes fueron el rinolito (2,5%) y los ganglios linfaticos
calcificados (1,9%). Se identificO una asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de calcificaciones de la arteria carotida y el ligamento estilohioideo en ambos lados
en mujeres, asi como la presencia de tonsilolitos en el lado derecho en hombres. Detectandose
calcificaciones como antrolitos en hombres y rinolitos en mujeres de la poblacion adulta joven,
mientras que los tonsilolitos fueron mas frecuentes en hombres y la arteria carétida calcificada
y el ligamento estilohioideo en mujeres de mediana edad. En este estudio los investigadores

llegaron a la conclusion de que las calcificaciones de tejidos blandos en la region orofacial eran



mas comunes en mujeres y su prevalencia aumentaba en pacientes mayores de 40 afios.
Destacando en este estudio la utilidad de las radiografias panoramicas para la deteccion de
calcificaciones incidentales que pueden tener relevancia clinica.

Maia et al. (2021) realizaron una investigacion en una poblacion de Brasil con el
objetivo de investigar la presencia de calcificaciones de tejidos blandos en la region de la
cabeza y el cuello a partir de radiografias panoramicas de adultos mayores. Se llevo a cabo un
analisis retrospectivo de 1.176 radiografias panoramicas obtenidas entre enero de 2013 y
diciembre de 2018, correspondientes a pacientes de ambos sexos, con edades iguales o mayores
a 60 afios, remitidos desde distintas especialidades odontoldgicas al Servicio de Imagenologia
Dental de la Universidad Federal de Rio Grande do Norte. En las iméagenes se registro la
presencia de diversas calcificaciones en tejidos blandos, tales como las localizadas en la arteria
cardtida, cartilago tiroides, cartilago triticeo, glandulas salivales (sialolitos), amigdalas
(tonsilolitos) y ganglios linfaticos, analizandose ademés su posible relacion con la edad y el
sexo. Los hallazgos mostraron que el 43% de los participantes presentd al menos una
calcificacion en tejidos blandos. Las mas prevalentes fueron las calcificaciones de la arteria
carotida, seguidas por las del cartilago tiroides y triticeo; ademas, se identificaron tonsilolitos,
sialolitos, calcificaciones de ganglios linfaticos y flebolitos. La edad media de la muestra fue
de 67,47 anos, con predominio del sexo femenino (62,8%). Se evidencié una asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo femenino y la presencia de calcificaciones en los
cartilagos tiroides y triticeo, mientras que en el sexo masculino se observé mayor frecuencia
de tonsilolitos. Los investigadores concluyeron que la radiografia panoramica de rutina
constituye una herramienta util para la deteccién de calcificaciones en tejidos blandos que
podrian actuar como indicadores tempranos de alteraciones cardiovasculares, permitiendo la
derivacion médica oportuna y la implementacion de medidas preventivas orientadas a

disminuir el riesgo de accidente cerebrovascular. Destacando en este estudio la importancia del



diagnostico temprano de calcificaciones incidentales en imagenes panoramicas como
herramienta de prevencion en la salud publica.

Coral et al. (2020) realizaron una investigacion en una poblacion de Brasil con el
objetivo de verificar la presencia de calcificaciones en tejidos blandos de la region
maxilofacial. Ellos evaluaron retrospectivamente 192 radiografias panoramicas digitales de
pacientes mayores de 40 afios atendidos entre 2015 y 2018 en una clinica escolar de una
universidad en el sur de Santa Catarina, registrandose las calcificaciones de tejidos blandos
junto con la recoleccion de datos demograficos. Ellos obtuvieron como resultado la
identificacion de 206 calcificaciones, siendo las més frecuentes la osificacion del ligamento
estilohioideo (59,90%), la calcificacion del cartilago tiroideo (11,98%), las calcificaciones
sospechosas de ateroma (9,38%), los tonsilolitos (9,38%), la mineralizacion del cartilago
triticeo (6,77%), los sialolitos (5,73%) y los ganglios linfaticos calcificados (4,17%), sin
hallazgos para la calcificacion del cartilago de la epiglotis, antrolitos ni rinolitos. Se identificd
una alta prevalencia de osificacion del ligamento estilohioideo en comparacién con otras
calcificaciones. Detectandose la presencia de calcificaciones en diversos sitios anatomicos sin
una correlacion establecida con comorbilidades debido a la falta de anamnesis completa en los
registros médicos electronicos. En este estudio, los autores concluyeron que las calcificaciones
de tejidos blandos pueden detectarse mediante radiografias panordmicas de rutina; sin
embargo, la falta de informacion clinica complementaria limita la posibilidad de establecer su
relacion con enfermedades sistémicas. Destacando en este estudio la importancia de la
evaluacion radiografica como herramienta complementaria para la identificacion de hallazgos
incidentales en la region maxilofacial.

Garay et al. (2014) realizaron una investigaciéon en una poblacion de Chile con el
objetivo de determinar la prevalencia de calcificaciones en tejidos blandos detectables en

radiografias panoramicas en la zona del angulo mandibular. Se realiz6 una evaluacion



retrospectiva de 3.028 radiografias panoramicas digitales obtenidas entre junio de 2009 y junio
de 2011, registrandose las calcificaciones de tejidos blandos de acuerdo con el género, la edad
y su presentacion unilateral o bilateral. Los hallazgos revelaron la identificacion de 79
calcificaciones (2,61%) en 75 pacientes, de los cuales el 55,7% eran mujeres y el 44,3%
hombres. Entre las calcificaciones observadas, los tonsilolitos fueron los mas prevalentes
(56%), seguidos por las calcificaciones de la arteria carotida (29%), los sialolitos (11%) y los
ganglios linfaticos calcificados (4%). Se evidencid una asociacion estadisticamente
significativa entre la edad superior a 40 afios y la presencia de tonsilolitos (p<0,001), asi como
de calcificaciones carotideas (p<0,001). Asimismo, se determind una mayor probabilidad de
tonsilolitos en el sexo masculino (p=0,007). Aunque la prevalencia de calcificaciones en tejidos
blandos a nivel del &ngulo mandibular fue baja, se observo un incremento progresivo conforme
aumentaba la edad. Los autores concluyeron que, si bien la frecuencia global de estas
calcificaciones en radiografias panoramicas es reducida, su presencia se relaciona con variables
como la edad y el sexo del paciente. Destacando en este estudio la importancia de la evaluacion
radiografica para la deteccion incidental de estas calcificaciones, lo que puede contribuir a una
mejor evaluacion clinica y seguimiento de los pacientes.
1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

o Evaluar las calcificaciones en tejidos blandos de los maxilares en radiografias
panoramicas en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue del afio 2020 al 2024.
1.3.2. Objetivos especificos

. Identificar la frecuencia de calcificaciones en tejidos blandos de los maxilares
en radiografias panoramicas en el primer cuadrante segiin grupo etario.

o Identificar la frecuencia de calcificaciones en tejidos blandos de los maxilares

en radiografias panordmicas en el segundo cuadrante segun grupo etario.



. Identificar la frecuencia de calcificaciones en tejidos blandos de los maxilares
en radiografias panoramicas en el tercer cuadrante segiin grupo etario.

o Identificar la frecuencia de calcificaciones en tejidos blandos de los maxilares
en radiografias panoramicas en el cuarto cuadrante segiin grupo etario.
1.4.  Justificacion
1.4.1. Teorica

Las calcificaciones en tejidos blandos de la region de los maxilares son eventos
patolégicos que pueden reflejar condiciones subyacentes de importancia clinica, como
sialolitos, flebolitos o calcificaciones carotideas. El estudio de sus caracteristicas radiograficas
en imagenes panoramicas digitales contribuye a mejorar el entendimiento de los patrones de
calcificacion, lo que facilita su deteccion y diferenciacion de otras patologias, optimizando la
interpretacion radiologica.
1.4.2. Social

La deteccion precoz de calcificaciones en tejidos blandos a través de radiografias
panoramicas reviste una alta relevancia en el dmbito de la salud publica, dado que estas
imagenes pueden revelar hallazgos sugestivos de alteraciones sistémicas subyacentes, como
hipercalcemia, hiperparatiroidismo y diversos trastornos metabdlicos. La identificacion
temprana de estas calcificaciones permite derivar oportunamente al paciente a las
especialidades médicas correspondientes, promoviendo un enfoque de atencion integral y
multidisciplinario. Esta estrategia no solo favorece la prevencion de posibles complicaciones
clinicas, sino que también contribuye a una reduccion significativa de los costos asociados al
tratamiento tardio de enfermedades sistémicas.
1.4.3. Practica

Las radiografias panoramicas digitales son herramientas diagndsticas ampliamente

utilizadas en la practica clinica diaria debido a su capacidad para poder visualizar de manera
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amplia la region de los maxilares. El analisis detallado de las calcificaciones visibles en estas
imagenes, como son las calcificaciones en los tejidos blandos, permite mejorar la precision y
ampliar el conocimiento del odontdlogo para poder realizar adecuadamente el diagnostico de
patologias que podrian pasar inadvertidas permitiéndoles evitar diagnosticos errébneos y asi se
puedan orientar adecuadamente al manejo clinico , permitiéndole poder realizar un trabajo
multidisciplinario con las demas &areas médicas , asi facilitando la implementacion de
tratamientos mas oportunos y adecuados, lo que beneficia tanto al clinico como al paciente al

reducir el riesgo de complicaciones y mejorar su calidad de vida.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Tejidos blandos

Los tejidos blandos se definen como areas de células especializadas de manera similar
que funcionan para conectar, sostener y rodear otras estructuras y érganos del cuerpo. Estos
tejidos incluyen la piel, el tejido subcutaneo, la fascia, los ligamentos, los tendones, los tejidos
fibrosos, la grasa, las membranas sinoviales y los musculos (Horn et al., 2023).
2.1.2. Calcificacion de tejidos blandos

Las calcificaciones de tejidos blandos en la region de la cabeza y el cuello son resultado
de la deposiciéon de minerales en sitios especificos y pueden tener origenes patoldgicos,
relacionados con la edad o idiopaticos. Si bien la mayoria de estas calcificaciones son
asintomadticas y se diagnostican de manera incidental, algunas de estas afecciones requieren
intervencion o seguimiento debido a sus repercusiones clinicas o su relacion con enfermedades
sistémicas o incluso potencialmente mortales (Missias et al., 2018).

2.1.2.1. Calcificacion. La calcificacion es un fendmeno bioquimico que implica la
deposicion de sales de calcio, el cual ocurre de forma fisiologica en los tejidos Oseos y
dentarios. Sin embargo, cuando este mecanismo se presenta de manera anémala en tejidos
blandos, se denomina calcificacion heterotdpica (Sthorayca & Ruiz; 2020).

2.1.2.2. Bioquimica de la calcificacion. En la naturaleza, numerosos organismos
presentan tejidos mineralizados o duros. Este proceso de mineralizacion ocurre, en la mayoria
de los casos, con la participacion del calcio, por lo que se conoce como calcificacion. Un
ejemplo de ello se observa en los vertebrados, que poseen dos tejidos calcificados principales:
el hueso y el diente (Solano et al., 2005).

2.1.2.3. Metabolismo del calcio. El calcio se encuentra presente en el organismo

esencialmente en forma de fosfato de calcio en el hueso. La concentracion de calcio en el
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liquido extracelular es baja, pero resulta fundamental para multiples funciones fisiologicas, por
lo que debe mantenerse dentro de limites estrictamente regulados. Su homeostasis es controlada
principalmente por la hormona paratiroidea, la cual interviene en diversos mecanismos que
permiten movilizar el calcio hacia y desde el compartimento extracelular. Esta hormona ejerce
su accion directa sobre el hueso y el rifion, y de manera indirecta estimula la sintesis de 1,25-
dihidroxivitamina D3 en el intestino, contribuyendo asi al incremento de los niveles séricos de
calcio. A su vez, la secrecion de la hormona paratiroidea estd modulada por la concentracion
de calcio libre presente en el medio extracelular (Urbina et al., 2001).

El fosfato constituye un componente esencial del tejido dseo y representa el principal
anion de los liquidos intracelulares. La regulacion del metabolismo del calcio y del fosforo, asi
como de la vitamina D y de los tejidos mineralizados como huesos y dientes, esta controlada
principalmente por la hormona paratiroidea y la calcitonina, las cuales actuian de manera
antagonica para mantener la homeostasis de estos iones (Urbina et al., 2001).

2.1.2.4. Calcificacion arteria carodtida. La calcificacion de la arteria carotida se
manifiesta radiograficamente como imagenes radiopacas heterogéneas e irregulares, con un
patron caracteristico descrito como de ‘tuberia’ o ‘via de tranvia’. Estas se observan en tejidos
blandos a nivel de las vértebras cervicales C3 y C4, o en el espacio intervertebral comprendido
entre ellas. Pueden presentarse de forma tnica o multiple, generalmente no continua, y se
localizan aproximadamente entre 1 y 2,5 cm por debajo del angulo mandibular (Calle et al.,
2020).

La presencia de ateromas calcificados de la arteria cardtida en radiografia dentales
panoramica se observd inicialmente en 1981 (Friedlander y Cohen, 2007).

Este tipo de calcificacion en muchos pacientes se asocia con un alto riesgo de accidentes

cardiovasculares. La hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad, los niveles elevados de
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triglicéridos y colesterol, el tabaquismo, el sedentarismo se encuentran entre los factores de
riesgo que aumentan el riesgo de formacion de placas aterosclerdticas (Saati et al., 2020).

Las placas ateroscleroticas de la arteria cardtida se desarrollan cuando se deposita
sustancias de grasas de colesterol, plaquetas, productos de desecho celular y calcio en el
revestimiento de las arterias, la presencia de estas placas en individuos neuroldégicamente
asintomaticos a menudo se asocia con el desarrollo posterior de enfermedad cerebrovascular
clinicamente evidente (Friendlander y Cohen, 2007).

La calcificacion en las arterias cardtidas se puede visualizar mediante una variedad de
métodos de imagenes que muestran una vista de la regién cervical. Estos examenes
radiograficos incluyen craneo postero anterior, cefalométrico y panoramico (Ahmad et al.,
2005).

La prevalencia de -calcificaciones carotideas, diagnosticadas en radiografias
panoramicas, varia del 0,1% al 3,2% entre pacientes mayores de 50 afios. En las radiografias
panoramicas, las placas calcificadas en el vaso carotideo suelen localizarse posteroinferiores al
angulo de la mandibula (Ahmad et al., 2005).

Esta observacion de placas en radiografia panoramica requiere que se derive a los
pacientes para una evaluacion y control de los factores de riesgo (Saati et al., 2020).

Las enfermedades cardiovasculares contintian siendo la principal causa de enfermedad
y muerte en todo el mundo, seglin reportes de la Organizacion Mundial de la Salud. Aunque la
presencia de calcificaciones en determinadas localizaciones no constituye por si sola un
diagnostico definitivo de enfermedad vascular, si representa un marcador de riesgo para el
desarrollo de eventos cardiovasculares. En individuos asintomaticos, la deteccion temprana y
la derivacion oportuna de aquellos que presentan signos de ateroesclerosis favorecen la

reduccion de la morbilidad y 1a mortalidad, al permitir la prevencion de la obstruccion vascular,



14

la cual puede desencadenar accidentes cerebrovasculares, enfermedad coronaria e incluso
pérdida de la vision (Calle et al., 2020).

Sin embargo, la calcificacion de arteria carotida se debe distinguir de otras
radiopacidades que se encuentran alrededor de esa area, dichas distinciones se pueden realizar
utilizando criterios radiologicos y un debido examen clinico (Friendlander y Cohen, 2007).

2.1.2.5. Calcificacion del cartilago laringeo. La calcificacion de los cartilagos
laringeos comienza de manera simultdnea al proceso de maduracion esquelética y progresa
posteriormente como un cambio fisiolégico. Aunque su causa no esta completamente
esclarecida, representa un hallazgo relativamente comin en estudios radiograficos. En las
radiografias panordmicas, los cartilagos laringeos que con mayor frecuencia se identifican
calcificados son el cartilago tiroides y el cartilago triticeo. Asimismo, puede identificarse
calcificacion en la epiglotis; no obstante, su relevancia clinica contintia siendo poco reconocida
tanto por radidlogos como por profesionales clinicos (Calle et al., 2020).

Los cartilagos laringeos calcificados suelen identificarse como hallazgos incidentales
y, por lo general, no tienen relevancia clinica. Sin embargo, cuando la calcificacion
compromete la epiglotis, puede afectar su movilidad y restringir su funcion, lo que
eventualmente podria ocasionar trastornos en la deglucion (Calle et al., 2020).

2.1.2.6. Calcificacion cartilago tiroideo. El cartilago tiroides es el mas grande de los
cartilagos laringeos y es un tipo de cartilago hialino, normalmente no suftre osificacion. En los
seres humanos, la calcificacion del cartilago tiroides suele producirse después del final de la
adolescencia (Maia et al., 2021).

Comienza alrededor de los 20 afios y luego se extiende al cartilago con el
envejecimiento, volviéndose visible radiograficamente. Este proceso es marcadamente
diferente entre individuos a lo largo del tiempo. Ademads, este proceso tiene diferencias de

género en la accion de las hormonas (Ispir et al., 2023).
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En el diagndstico clinico, la calcificacion del cartilago tiroides se determina
principalmente mediante exdmenes de imagenes (Maia et al., 2021).

A nivel radiografico la calcificacion del cartilago tiroides su ubicacion y caracteristica
son radiopacidades redondas en forma de “cordones” con un eje vertical largo adyacente a la
vertebra C4 o superpuesto a la sombra de tejidos blandos prevertebrales o ligeramente anterior
dentro del espacio aéreo faringeo (Maia et al., 2021).

Este tipo de calcificacion se observa examenes de rutina solo en personas mayores de
20 afios, es mas comun en mujeres que ocurre de forma simétrica, pudiendo ser focal, difusa o
amorfa, comenzando en el borde posterior, margen inferior y asta inferior del cartilago tiroides,
sin ninguna caracteristica clinica. Este tipo de calcificacion es raro ver en nifios o adolescente
(Brunelli et al., 2020).

El cartilago tiroides calcificado puede afectar las estructuras neurovasculares, por
ejemplo, comprimir el nervio laringeo recurrente y la lesion del nervio bilateral, ocasionando
asi la dificultad para respirar y perdida de la capacidad de hablar (afonia) (Ispir et al., 2023).

2.1.2.7. Calcificacion del cartilago triticeo. Los cartilagos triticeos calcificados tienen
forma circular u ovalada, bien definida, se encuentran en los tejidos blandos de la faringe
inferior al hasta mayor del hueso hioides y adyacente al borde superior de C4 (Calle et al.,
2020).

Se han realizado estudios lo cual revelan la importancia del cartilago triticeo, dichos
estudios enfatizan que no debe confundirse con la ateroesclerosis, sin embargo, estos estudios
se completaron mediante el uso de imagenes de rayos X (Vatansever et al., 2018).

El cartilago triticeo debe estar calcificado para poder observarlo en imagenes de rayos
X. Existen estudios limitados que describen la calcificacion del cartilago triticeo y la diferencia
de la aterosclerosis localizada en la arteria car6tida, también se podria diagnosticarse de manera

erroneamente como fracturas de la asta superior del cartilago tiroides (Vatansever et al., 2018).
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En una radiografia panoramica, el cartilago triticeo también puede confirmarse por su
ubicacion: situado en una linea imaginaria que conecta la asta mayor del hioides y la asta
superior del cartilago tiroides. Esta linea imaginaria suele ser recta, pero en ocasiones puede
seguir una ligera curvatura (Ahmad et al., 2005).

En un estudio realizado en cadaveres de adultos de la India, la calcificacion del cartilago
triticeo es mas comun en mujeres (9,5%) que en hombres (7,3%). En un estudio separado en
cadaveres realizado en adultos nigerianos, la calcificacion del cartilago triticeo es mas
frecuente en mujeres (16,7%) que en hombres (13,2%). Sin embargo, un estudio de radiografia
de cuello mostré una mayor prevalencia de calcificacion del cartilago triticeo en hombres
(29%) en comparacion con mujeres (22%) (Ahmad et al., 2005).

2.1.2.8. Tonsilolitos. Son calcificaciones de tejidos blandos que se forman en las criptas
de las amigdalas principalmente palatinas. La acumulacion de células epiteliales descamadas y
microorganismos en criptas agrandadas, junto con la deposicion de sales inorganicas, da como
resultado calcificaciones amigdalinas. Estas calcificaciones ocurren con mayor frecuencia en
adultos y la edad media de aparicion fue de 46,4 afos. Pueden ser tnicas o multiples,
unilaterales o bilaterales y generalmente son de tamano pequeno y asintomaticas. Sin embargo,
los individuos con calcificaciones grandes pueden mostrar sintomas de dolor de garganta
cronico, halitosis, amigdalitis, irritaciéon y malestar (Mandel, 2008; Gurbuz et al., 2022).

Radiograficamente suelen aparecer como grupos multiples de radiopacidades
irregulares o como una estructura radiopaca redonda solitaria. Se puede observar en diferentes
regiones, incluso a lo largo de los dos tercios inferiores de la rama mandibular; superposicion
con la parte anterior o posterior de la rama; posteroinferior al angulo de la mandibula (Acikgoz
y Akkemik, 2023).

2.1.2.9. Sialolites. Los calculos salivales son estructuras calcificadas a menudo

denominadas sialolitos, que consisten en minerales como fosfato de calcio e hidroxiapatita, asi



17

como otras sustancias como magnesio, potasio y amoniaco. Los sialolitos a menudo conducen
a sialolitiasis, que es una enfermedad comun, que afecta a alrededor de 60 millones de personas
por afio. En su mayoria, la sialolitiasis se caracteriza clinicamente por dolor local y edema,
flujo salival reducido, apertura bucal obstaculizada, sangrado espontdneo y secrecion
purulenta. Radiograficamente, se observan estructuras radiopacas redondeadas o cilindricas
cerca de las glandulas salivales submandibular y parotideas, asi como también en sus
conductos, especialmente en radiografias panordmicas y oclusales (Franco et al., 2014;
Acikgoz y Akkemik, et al., 2023).

2.1.2.10. Ganglios linfaticos periféricos. Un componente complejo del sistema
inmunologico que incluye los ganglios linfaticos cervicales, submandibulares, submentonianos
y preauriculares. Casi la mitad de todos los ganglios linfaticos periféricos se encuentran en lo
profundo del tejido subcutaneo de la cabeza y el cuello.  Radiograficamente se caracterizan
por ser opacidades multiples e irregulares (aspecto de coliflor); observadas con mayor
frecuencia en la region submandibular, posterior al tercio inferior de la rama o inferior al 4ngulo
de la mandibula (Acikgoz y Akkemik, 2023).

2.1.2.11. Arterioesclerosis de Monckeberg. La calcificacion vascular constituye una
manifestacion frecuente asociada al envejecimiento, presentandose con mayor incidencia en
pacientes con diabetes, dislipidemias, trastornos genéticos y patologias que alteran el
metabolismo del calcio. Este proceso se produce por la deposicion de cristales de hidroxiapatita
altamente organizados en la matriz extracelular y en las células de la tinica media o intima de
la pared arterial. La calcificacion de la intima se relaciona estrechamente con la aterosclerosis,
caracterizada por acumulacion lipidica, inflamacidn, fibrosis y formacion de placas focales.
Por otro lado, los depdsitos calcificados en la tinica media, conocidos como arteriosclerosis de
Monckeberg, fueron descritos inicialmente en 1903 como una calcificacion que afecta

principalmente a arterias musculares de mediano y pequeio calibre en los miembros inferiores,
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y con menor frecuencia a arterias viscerales o coronarias. En su forma asintomatica, la
arteriosclerosis de Mdnckeberg se considera una enfermedad degenerativa, aparentemente no
inflamatoria, que no se asocia con estrechamiento luminal ni con alteracion de la tinica intima.
Radiograficamente se observa como un aspecto de “vastago de tuberia o vias de ferrocarril”
como un par paralelo de lineas delgadas y radiopacas (Tahmasbi-Arashlow et al., 2016).

2.1.2.12. Antrolito. Los antrolitos son concreciones calcificadas localizadas en el seno
maxilar, que se originan por la deposicion de sales minerales alrededor de un nucleo central.
Este puede corresponder a un cuerpo extrafio de origen exdgeno o a material endéogeno, como
moco retenido. Generalmente asintomaticos, los antrolitos son entidades raras detectadas
accidentalmente en exdmenes radiograficos (ortopantomografias, tomografia computarizada,
tomografia cone beam. En algunos casos, pueden estar presentes sintomas clinicos como dolor
facial, secrecion purulenta y/o sanguinea, comunicacién bucoantral y otros. Ademas, la
sinusitis cronica puede resultar de una infeccion alrededor de los antrolitos. De manera adversa,
otros estudios sugieren que la sinusitis cronica puede estar detras del desarrollo de los
antrolitos, ya que la infeccion cronica puede promover el deposito de sales minerales en la
region afectada. Ademads, también se han encontrado antrolitos en los senos nasales infectados
por Aspergillus fumigatus (Aoun y Nasseh, et al., 2020).

Radiograficamente se observan como radiopacidades homogéneas o heterogéneas en el
seno maxilar (Acikgoz y Akkemik, 2023).

2.1.2.13. Flebolitos. Los trastornos vasculares o alteraciones de los vasos sanguineos
presentan caracteristicas propias, y la identificacion de calcificaciones asociadas constituye un
pardmetro clave para un diagnoéstico preciso. Los flebolitos son calcificaciones idiopaticas que
se desarrollan en trombos adheridos a las paredes vasculares. Estan compuestos principalmente
por fosfato y carbonato de calcio, los cuales se depositan progresivamente en el centro del

trombo (Benitez et al., 2024).
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Estas calcificaciones estan asociadas a malformaciones vasculares y pueden afectar
tanto a capilares superficiales como a vasos de mayor calibre y profundidad. Suelen localizarse
en areas de bajo flujo sanguineo, donde el estancamiento de la sangre favorece la deposicion
de sales de fosfato célcico y la formacion de litios. Los flebolitos pueden ser confundidos con
otras calcificaciones de tejidos blandos, como sialolitos, tonsilolitos o calcificaciones en
ganglios linfaticos. Por ello, es fundamental conocer sus caracteristicas detalladas para
establecer un diagnostico diferencial preciso (Benitez et al., 2024).

En la regién maxilofacial, la presencia de flebolitos es poco frecuente. Pueden aparecer
a cualquier edad, con mayor incidencia entre la primera y tercera década de vida, sin
predileccion por raza o sexo. La incidencia de flebolitos en cabeza y cuello no estd bien
documentada, dado que rara vez provocan sintomas. En algunos casos pueden generar dolor,
aunque generalmente son hallazgos incidentales en estudios radiograficos de rutina, siendo mas
visibles en radiografias simples (Benitez et al., 2024).

Desde el punto de vista clinico, cuando los flebolitos se asocian a sintomas, los tejidos
afectados pueden presentar tumefaccion o cambios de coloracion debido a la presencia de venas
dilatadas o hemangiomas en partes blandas. La aplicacion de presion sobre la lesion puede
provocar un blanqueamiento transitorio, lo que sugiere su naturaleza vascular (Benitez et al.,
2024).

Radiograficamente, los flebolitos pequefios se observan como cuerpos radiopacos de
forma redondeada u ovalada, localizados comiinmente en el angulo mandibular. Los de mayor
tamano presentan una estructura calcificada con multiples laminaciones dispuestas de manera
concéntrica y aleatoria, creando un patrén caracteristico en “ojo de buey”. En algunas
ocasiones, exhiben un nucleo radiopaco o radiolucido y, cuando aparecen en grupos, pueden

adoptar una apariencia en anillo. Su presentacion suele ser multiple, aunque se han reportado
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casos unicos. Se encuentran con mayor frecuencia en la region de las mejillas, seguidos de la
glandula parotida y otros tejidos bucales (Benitez et al., 2024).

2.1.2.14. Calcificacion del complejo estilohioideo. La calcificacion del ligamento
estilohioideo es en la mayoria de los casos, un hallazgo incidental y benigno, este ligamento es
una banda de tejido que une el hueso temporal mediante la apofisis estiloides con la asta menor
del hueso hioides en el cuello. El primer registro de sintomas relacionados con un proceso
estiloides alargado fue realizado en 1652 por el cirujano italiano Pietro Marchetti, quien
describi6 casos de dificultad respiratoria intermitente. Sin embargo, la descripcion clinica
detallada y la definicion del sindrome fueron realizadas por Watt W. Eagle a finales de la
década de 1940 y principios de 1950. Eagle documentd una serie de caracteristicas clinicas
comunes en aproximadamente 200 pacientes con proceso estiloides alargado, calcificacion del
ligamento estilohioideo o ambos (Kabak et al., 2020).

Por consenso, un proceso estiloides se considera alargado cuando su longitud supera
los 30 mm. La prevalencia de esta condicion, segun estudios radiograficos, varia entre el 4% y
el 84,4% en diferentes poblaciones, aunque solo un pequefio porcentaje, entre el 4% y el 10,3%,
presenta sintomas clinicos sugestivos de esta anomalia (Kabak et al., 2020).

Radiograficamente, la calcificacion del ligamento estilohioideo puede aparecer como
una opacidad lineal o segmentada en la region del proceso estiloides, lo que puede ser un
hallazgo incidental. Esta calcificacion se asemeja a la apariencia radiografica de un hueso largo,

con una corteza radiopaca gruesa y una radiolucidez central (Kabak et al., 2020).
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IIl. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Segtn Hernandez et al. (2014), el estudio se clasifico como observacional, debido a que
no se realizd6 manipulacion deliberada de la variable independiente con el fin de evaluar su
efecto sobre la variable dependiente. Asimismo, fue de tipo transversal, ya que la medicion de
las variables se efectu6é en un tnico momento. Se considerd comparativo porque se aplicaron
procedimientos estadisticos para contrastar los resultados entre los distintos grupos analizados.
Finalmente, se definié como retrospectivo, dado que la informacion ya se encontraba registrada
en una base de datos, lo que permitio su recopilacion para el desarrollo de la investigacion.
3.2. Ambito temporal y espacial

La investigacion se realizo el Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial del Hospital
Nacional Hipoélito Unanue en el ano 2020 hasta el afio 2024.

3.3. Variables

J Calcificaciones de tejidos blandos
. Localizacion

o Lado

. Numero

. Sexo

° Edad



3.3.1. Operacionalizacion de las variables
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Variables

Dimensiones

Definicién

Indicadores

Escala

Valor

Calcificaciones

de tejidos

blandos

Calcificacion de
cartilagos

laringeos

Generalmente
aparece medial a
C4 en el borde
inferior de la
radiografia
panoramica.
Cuando esta
calcificado,
aparece
mayoritariamente
ovalado,
redondas, con
bordes lisos, con
margenes
corticales bien
definidos a nivel
de la tercera 'y
cuarta vértebras

cervicales.

Calcificacion de

la arteria

carotida

Una linea
vertical

radiopaca o una

Evaluacion
regional de
la
radiografia
panordmica

digital

Cualitativa

Nominal

- Presente

- Ausente

- Presente

- Ausente
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masa nodular
radiopaca.
Adyacente a las
vértebras
cervicales a nivel
de la unién
intervertebral

C3-C4

Tonsilolito

Suelen aparecer
COMmo grupos
multiples de

radiopacidades,

bordes
irregulares o
como una
estructura
radiopaca
redonda
solitaria. Se
puede observar
en diferentes
regiones, incluso
a lo largo de los

dos tercios

- Presente

- Ausente
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inferiores de la

rama mandibular.

- Presente

Sialolito Casi siempre
unilaterales, - Ausente
solitarias o
multiples, como
radiopacidades
difusas,
homogéneas,
uniformemente
calcificadas y
con contornos
regulares. Si son
grandes,
muestran
multiples capas
de calcificacion,
ubicados debajo
o por detras de la
mandibula o
superpuesto a la
rama de la

mandibula.
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Ganglios
linfaticos

periféricos

Radiopacidades
multiples e
irregulares
(aspecto de

coliflor);
observadas con
mayor frecuencia
en la region
submandibular,
posterior al tercio
inferior de la
rama o inferior al
angulo de la

mandibula.

Arterioesclerosis

de Mdnckeberg

Aspecto de
“véstago de
tuberia o vias de
ferrocarril” como
un par paralelo
de lineas
delgadas y
radiopacas, se
proyecta a nivel
caudal del cuerpo

mandibular.

- Presente

- Ausente

- Presente

- Ausente
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Antrolito

Radiopacidades
homogéneas o
heterogéneas en

el seno maxilar.

- Presente

- Ausente

Flebolito

Multiples
radiopacidades
circulares
aleatorias con
una morfologia
laminada y un
centro radiopaco
o radiolucido, se
proyecta en la
region retro

mandibular

- Presente

- Ausente

Calcificacion
del complejo

estilohioideo

El proceso
estilohioideo
alargado y todos
los tipos de
ligamento
estilohioideo
osificado juntos
se denominan

“complejo

- Presente

- Ausente
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estilohioideo
calcificado”.
Localizacion Evaluacion | Cualitativa -1
Serefiereala | regional de | nominal | Cuadrante
division de la la -1I
radiografia radiografia Cuadrante
panoramica en | panoramica - 111
cuatro cuadrantes digital Cuadrante
en sentido -1V
horario. Cuadrante
Lado Serefiereala | Evaluacion | Cualitativa | -unilateral
localizacion de la | regional de | Nominal | - bilateral
calcificacion en la
los tejidos radiografia
blandos dela | panordmica
region digital
maxilofacial, en
relacion con la
linea media del
cuerpo.
Numero Serefiereala | Evaluaciéon | Cualitativa | - Unico
cantidad de regional de | Nominal | - Multiple
calcificaciones la
presentes en la | radiografia
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region panoramica
maxilofacial. digital
Sexo Se refiere al Evaluacion | Cualitativa | Masculino
sexo biologico | regional de | Nominal | Femenino
de los pacientes la
que presentan radiografia
calcificaciones | panoramica
en los tejidos digital
blandos de la
region
maxilofacial.
Edad Se refiere al Evaluacion | Cualitativa | -20-30
grupo etario al | regional de | Ordinal afios
que pertenece el la -31-50
paciente en el radiografia afios
momento de la | panoramica -51-60
evaluacion digital afios
radiografica -61 a mas

3.4. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 299 radiografias panoramicas digitales

correspondientes a pacientes atendidos en el Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial del

Hospital Nacional Hipolito Unanue, obtenidas en el periodo comprendido entre el 1 de enero

de 2020 y el 31 de diciembre de 2024.
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3.4.1. Criterios de inclusion

- Radiografias panoramicas de paciente con edad cronoldgica a partir de los 20 afios.

-Radiografias panoramicas que no presenten movimiento.

-Radiografias panoramicas de pacientes que no presenten cuerpos extrafos.

- Radiografias panoramicas de pacientes que no presenten artefactos.
3.4.2. Criterios de exclusion

- Radiografia panoramicas de pacientes que presente secuelas quirirgicas extensas.

-Radiografias panordmicas de pacientes con materiales de ortodoncia.

-Radiografias panordmicas de pacientes con materiales de osteosintesis.
3.5. Instrumentos

. Ficha de recoleccion de datos. (Anexo B)

. Software Radiant Dicom Viewer
3.6. Procedimientos

Se solicito la carta de presentacion a la oficina de Grados y Titulos de la UNFV, para
que nos permita realizar los permisos correspondientes al Hospital Nacional Hip6lito Unanue
(Anexo F).
3.6.1. Seleccion de las radiografias panoramicas digitales

Se selecciono las radiografias panordmicas digitales que se tomaron del 01 de enero del
2020 hasta el 31 de diciembre del 2024 que cumplieron con los criterios de inclusion
previamente establecidos, de una poblacion total analizada de 1700 radiografias donde solo
299 radiografias panoramicas cumplieron con los criterios de inclusion para este estudio de
investigacion.
3.6.2. Revision de la calidad de las radiografias

Se revis6 cada radiografia para verificar su calidad, mediante el software Radiant,

asegurandose de que las imagenes sean lo suficientemente claras y precisas como para observar
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la region maxilofacial completa, sin artefactos ni distorsiones significativas. En caso de que
alguna imagen no cumpla con los estandares, fue descartada.
3.6.3. Identificacion de calcificaciones en tejidos blandos

Se procedio a examinar sistematicamente cada radiografia, comenzando desde la region
cervical hasta la region maxilofacial, para identificar la presencia de calcificaciones en los
tejidos blandos, de acuerdo a las caracteristicas radiograficas y localizacion anatémica de cada
calcificacion.

3.6.3.1. Antrolito. Se visualiz6 en una radiografia panoramica, unas masas radiopacas
unicas de limites definidos, forma ovalada que se proyecta dentro del seno maxilar, a nivel de
la pared inferior. (Anexo I).

3.6.3.2. Arterioesclerosis de monckeberg. Se identific6 imagenes radiopacas en forma
de lineas paralelas, con trayecto recto o tortuoso, semejantes a una “via de tranvia” o
“seguimiento de riel”. Estas calcificaciones se proyectaron en los tejidos blandos a nivel caudal
del cuerpo mandibular a la altura entre la escotadura antegonial, se puede presentar de manera
unilateral o bilateral, se proyecta a nivel de la C3-C4. La distribucion fue compatible con la
calcificacion de la arteria facial (Anexo J).

3.6.3.3. Calcificacion del complejo estilohioideo. Se identific6 imagenes radiopacas
lineales que se extienden desde la apofisis estiloides hacia el hueso hioides. La longitud de la
calcificacion del complejo estilohioideo es mayor a los 3cm (Anexo K).

3.6.3.4. Calcificacion de los cartilagos laringeos. Compuestos por la calcificacion del
cartilago tiroideo, en el cual se observd imégenes radiopacas que seguian el contorno del
cartilago tiroides, con forma redondeada y apariencia de “cordones”. Estas calcificaciones
fueron unilaterales o bilaterales, y podian presentarse de forma discreta o difusa.
Radiograficamente, se proyectan adyacentes a las vértebras C4-C5, superpuestas a la sombra

de los tejidos blandos prevertebrales o levemente anteriores dentro del espacio aéreo faringeo,
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por debajo del hueso hioides (Anexo L). Calcificacion del cartilago triticeo. En el cual se
identificd imagenes radiopacas de forma circular u ovalada, de tamaio reducido y bordes bien
definidos. Estas se localizaron en los tejidos blandos de la faringe inferior, por debajo de la asta
mayor del hueso hioides y junto al borde superior de la vértebra C4, siguiendo una linea
imaginaria entre dicha asta y el cartilago tiroides (Anexo L).

3.6.3.5. Flebolito. Se identific6 iméagenes radiopacas unicas de forma redonda con
inferior radiolicido semejante a un “ojo de buey”. Estas calcificaciones se proyectan en los
tejidos blandos a nivel la zona retro mandibular, entre las vértebras C3-C4 por la posicion del
plexo venoso facial. La distribucion fue compatible con la calcificacion de la vena facial.
(Anexo M).

3.6.3.6. Calcificacion de ganglios linfaticos periféricos. Se reconocid masas
radiopacas Unicas o multiples, de forma irregular o lobulada, con bordes definidos o difusos.
En algunos casos, mostraron una apariencia de coliflor. Se ubican por debajo del angulo
mandibular, incluso mas caudalmente, afectando principalmente la cadena ganglionar cervical,
y se observaron mas radiopacos a nivel del borde inferior mandibular. (Anexo N).

3.6.3.7. Sialolito. Se detectd célculos radiopacos, Unicos o multiples, con forma
redondeada u ovalada, de bordes lisos y bien definidos, y una posible apariencia laminada. El
tamano de los sialolitos vari6 desde pocos milimetros hasta mas de 1 cm. Su ubicacion habitual
es superpuesta a la rama mandibular o en la region submandibular y sublingual. (Anexo N).

3.6.3.8. Tonsilolito. Se identificé imagenes radiopacas unicas, con formas redondas de
tamafio pequefias. Su ubicacion habitual es superpuesta en la rama ascendente en su parte
medial de la rama de la mandibula (Anexo O).

3.6.3.9. Calcificaciones de la arteria carétida. Se visualizd masas nodulares o lineas
radiopacas heterogéneas que seguian el trayecto de los vasos sanguineos, especialmente de la

arteria cardtida. Su forma es descrita como tubular o en “via de tranvia”. Estas imagenes se
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localizaron aproximadamente 2.5 cm por debajo y detras del angulo mandibular, entre las
vértebras C3 y C4. (Anexo P).
3.6.4. Determinacion del numero y ubicacion de las calcificaciones

Una vez identificadas, se procedio a:

Se evaluo el nimero de calcificaciones: Se cuantific6 si la calcificacion es inica o si se
presentan multiples calcificaciones en una misma radiografia.

Se evaluo el lado: Se registro si las calcificaciones se encuentran de forma unilateral
(en un solo lado, ya sea izquierdo o derecho) o bilateral (en ambos lados) de la region
maxilofacial.

Se registrd los datos en una ficha técnica disefiada especificamente para este estudio,
con columnas dedicadas a "numero" y "lado" para cada paciente.

3.6.5. Registro de datos demogrdficos de los pacientes

Se obtuvo los datos demograficos de cada paciente, como edad, sexo, a partir de
registros asociados a las radiografias.

Los datos recolectados se registraron en la ficha de recoleccion de datos (Anexo B).
3.7. Analisis de datos

Los datos fueron exportados a una hoja de calculo de Microsoft Excel y posteriormente
analizados mediante el software estadistico IBM SPSS Statistics.

En la investigacion se efectué un andlisis descriptivo, obteniéndose frecuencias
absolutas y relativas para las variables cualitativas. Asimismo, se llevo a cabo un andlisis
inferencial bivariado para evaluar la asociacion entre variables cualitativas mediante la prueba
de chi cuadrado. Se establecid un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.

Los resultados se presentaron en tablas y figuras para su mejor interpretacion.
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3.8. Consideraciones éticas

Se realizd la presente investigacion con la aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal.
Que fue aprobado en la fecha tal con codigo N°249. el dia 27 de diciembre del 2024.

En cuanto a las consideraciones éticas, se asegur6 el cumplimiento de los principios
establecidos en la Declaracion de Helsinki y de las normativas locales vigentes en
investigacion. La informacion correspondiente a las radiografias y a los datos clinicos de los
pacientes fue manejada de manera confidencial y andnima, asignandose un codigo nico a cada
participante con el fin de resguardar su identidad. No se requiri6 intervencion directa con los
pacientes, dado que el estudio fue de carécter retrospectivo y se fundament6 exclusivamente

en el andlisis de imagenes y datos previamente recopilados.
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IV. RESULTADOS
En esta investigacion se evaluaron las calcificaciones en tejidos blandos de los
maxilares en radiografias panoramicas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue del afio 2020
al 2024, cuyos resultados se presentan en las tablas y graficos siguientes.
Tabla 1

Calcificaciones en tejidos blandos de los maxilares en el primer cuadrante segun grupo etario

Grupo etario

20-30 afios 31-50 afios 51-60 anos 61 a mas Total

N % N % n % N % n %

Calcificacién de 0 0,0% 0 00% 0 00% O 0,0% 0 0,0%
cartilagos laringeos

Calcificacion dela 0 0,0% 0 00% 0 00% O 0,0% 0 0,0%
arteria carodtida

Tonsilolito 0 0,0% 0 00% 0 00% O 0,0% 0 0,0%
Sialolito 0 0,0% 0 00% 0 00% O 0,0% 0 0,0%
Ganglios linfaticos 0 0,0% 0 00% 0 00% O 0,0% 0 0,0%
periféricos

Arterioesclerosis de 0  0,0% 0 0,0% 0 0,0% O 0,0% O 0,0%

Monckeberg
Antrolito 3 158% 10 52,6% 3 15,8% 3 15,8% 19  100,0%
Flebolito 0 0,0% 0 00% O 0,0% 0 0,0% O 0,0%

Calcificacion del 25 9,0% 10236,7% 58 20,9% 93  33,5% 278 100,0%
complejo

estilohioideo
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Nota. De las 299 radiografias panoramicas analizadas, en el primer cuadrante segiin edad se
observa 297 casos en total encontrados, la mayoria de calcificaciones correspondieron a
calcificacion del complejo estilohioideo con 278 casos (93,6%), distribuidos en 25 casos
(9,0%) en el grupo de 20-30 afos, 102 casos (36,7%) en el grupo de 31-50 afios, 58 casos
(20,9%) en el grupo de 51-60 afios y 93 casos (33,5%) en el grupo de 61 afios a mas. La segunda
calcificacion mas frecuente fue antrolito con 19 casos (6,4%), presentando 3 casos (15,8%) en
cada uno de los grupos etarios de 20-30 afios, 51-60 afios y 61 afos a mas, y 10 casos (52,6%)
en el grupo de 31-50 afios.

Figura 1

Frecuencia de calcificaciones en tejidos blandos de los maxilares en el primer cuadrante segun
grupo etario

Barras agrupadas Recuento de Grupo etario por Calcificaciones de tejidos blandos
Localizacion : Primer cuadrante

Calcificaciones de tejidos
blandos

Calctficacion de cartilagos
laringeos
0 Calctficacion de la arteria
80 cardtida
M Tonsilolito
W Sialolito
Ganglios infaticos penféncos
.Arteﬁoesclero sis de
Idéncleeberg
Antrolito
W Flebolito

Calctficacion del complejo
estiloluoideo

100

&0

Recuento

40

20-30 afios 31-50 afios 51-60 afios 61 amas

Grupo etario
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Calcificaciones en tejidos blandos de los maxilares en el segundo cuadrante segun grupo

etario

Grupo etario

20-30 afios  31-50 afios  51-60 afios 61 a mas Total
n % N % N % N % n %

Calcificacion de 0 0,000 0 00% 0 00% 0 0,0 0 0,0%
cartilagos laringeos
Calcificacion de la 0 0,000 0 00% 0 00% 0 0,0 0 0,0%
arteria cardtida
Tonsilolito 0 0,000 0 00% 0 00% 0 0,00 0 0,0%
Sialolito 0 0,000 0 00% 0 00% 0 0,0% 0 0,0%
Ganglios linfaticos 0 0,000 0 00% 0 00% 0 0,0% 0 0,0%
periféricos
Arterioesclerosis de 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Monckeberg
Antrolito 1 9,1% 3 273% 6 545% 1 9,1% 11100,0%
Flebolito 0 0,00 0 00% 0 00% 0 0,0 0 0,0%
Calcificacion del 25 89% 107 382% 56 20,0% 92 32,9%280100,0%

complejo

estilohioideo




37

Nota. De las 299 radiografias panoramicas analizadas, en el segundo cuadrante segiin edad se
observa que, de los 291 casos totales evaluados, la mayoria de calcificaciones correspondieron
a calcificacion del complejo estilohioideo con 280 casos (96,2%), distribuidos en 25 casos
(8,9%) en el grupo de 20-30 afos, 107 casos (38,2%) en el grupo de 31-50 afios, 56 casos
(20,0%) en el grupo de 51-60 afios y 92 casos (32,9%) en el grupo de 61 afios a més. La segunda
calcificacion mas frecuente fue antrolito con 11 casos (3,8%), presentando 1 caso (9,1%) en el
grupo de 20-30 afios, 3 casos (27,3%) en el grupo de 31-50 afios, 6 casos (54,5%) en el grupo
de 51-60 afios y 1 caso (9,1%) en el grupo de 61 afios a mas.

Figura 2

Frecuencia de calcificaciones en tejidos blandos de los maxilares en el segundo cuadrante
segun grupo etario

Barras agrupadas Recuento de Grupo etario por Calcificaciones de tejidos blandos
Localizacion : Segundo cuadrante

Calcificaciones de tejidos
blandos
Calcficacion de cartilagos

laringe os

100 u CalPii_ic acion de la artena

cardtida

W Tonsilolito

W Sialolito
Ganglios linfaticos penféricos
Artenioesclerosis de
Ménckeberg

60 Antrolito

M Flebelito
Calcificacion del complejo

40 estilolioideo

30

Recuento

0 - - - -

20-30 afios 31-50 afios 51-60 afios 61 amas

Grupo etario
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Tabla 3

Calcificaciones en tejidos blandos de los maxilares en el tercer cuadrante segun grupo etario

Grupo etario

20-30 afios 31-50 afios  51-60 anos 61 a mas Total

n % N Y% N % N % n %

Calcificacionde 7 6,8% 47 45,6% 19 18,4% 30 29,1% 103 100,0%
cartilagos
laringeos
Calcificacionde 0 0,0% 4 148% 2 74% 21 77,8% 27 100,0%
la arteria
carotida
Tonsilolito 1 20,0 1 20,0% 1 200% 2 40,0% 5 100,0%
Sialolito 0 00% 4 444% 2 222% 3 333% 9 100,0%
Ganglios 0 00% 1 200% 2 40,000 2 40,0% 5 100,0%
linfaticos
periféricos

Arterioesclerosis 0 0,0% 0 0,0% O 0,0% 7 100,0% 7 100,0%

de Monckeberg
Antrolito 0 00% 0 00% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Flebolito 0 00% 0 00 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0%

Calcificacibondel 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% O 0,0% 1 100,0%
complejo

estilohioideo
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Nota. De las 299 radiografias panoramicas analizadas, en el tercer cuadrante segun edad se
observa que, de los 158 casos totales evaluados, la calcificacion mas frecuente fue la
calcificacion de cartilagos laringeos con 103 casos (64,0%), distribuidos en 7 casos (6,8%) en
el grupo de 20-30 afios, 47 casos (45,6%) en el grupo de 31-50 afios, 19 casos (18,4%) en el
grupo de 51-60 afios y 30 casos (29,1%) en el grupo de 61 afios a mas. La segunda calcificacion
mas frecuente fue la calcificacion de la arteria cardtida con 27 casos (16,8%), siendo mas
prevalente en el grupo de 61 afios a mas con 21 casos (77,8%), seguido por el grupo de 31-50
afios con 4 casos (14,8%) y el grupo de 51-60 afios con 2 casos (7,4%). Otras calcificaciones
identificadas incluyeron sialolitiasis con 9 casos (5,6%), arterioesclerosis de Monckeberg con
7 casos (4,3%), tonsilolito con 5 casos (3,1%), ganglios linfaticos periféricos con 5 casos
(3,1%), flebolito con 1 caso (0,6%) y calcificacion del complejo estilohioideo con 1 caso
(0,6%).

Figura 3

Frecuencia de calcificaciones en tejidos blandos de los maxilares en el tercer cuadrante segun
grupo etario

Barras agrupadas Recuento de Grupo etario por Calcificaciones de tejidos blandos
Localizacion : Tercer cuadrante

Calcificaciones de tejidos
blandos

L] Calctficacion de cartilagos
laringeos
0 Calctficacion de la arteria
40 carotida
M Tonsilolito
M Sialolito
Ganglios infaticos penféncos
30 Artenoesclerosis de
Idéncleeberg
Antrolito
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Calcificaciones en tejidos blandos de los maxilares en el cuarto cuadrante segun grupo etario

Grupo etario

20-30 afios 31-50 afios  51-60 afios 61 a mas Total

n % n % n % N % N %
Calcificacion de 1 26% 14 368% 8 21,1% 15 39,5% 38 100,0%
cartilagos
laringeos
Calcificaciondela 0 00% 2 11,8% 2 11,8% 13 76,5% 17 100,0%
arteria cardtida
Tonsilolito 0 00% 1 20,0% 2 40,0% 2 40,0% 5 100,0%
Sialolito 1 20,0% 0 0,0% 1 20,0 3 60,0% 5 100,0%
Ganglios linfaticos 1 333% 1 333% 1 333% 0 0,0% 3 100,0%
periféricos
Arterioesclerosis 0 0,0% O 0,0% 0 0,0% 5 100,0% 5 100,0%
de Monckeberg
Antrolito 0 00% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Flebolito 0 00% 1 500 0 0,0% 1 50,0% 2 100,0%
Calcificaciondel 0 0,0% 0  0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

complejo

estilohioideo




41

Nota. De las 299 radiografias panoramicas analizadas, en el cuarto cuadrante segin edad se
observa que, de los 75 casos totales evaluados, la calcificacion mas frecuente fue la
calcificacion de cartilagos laringeos con 38 casos (54,3%), distribuidos en 1 caso (2,6%) en el
grupo de 20-30 afos, 14 casos (36,8%) en el grupo de 31-50 afios, 8 casos (21,1%) en el grupo
de 51-60 afios y 15 casos (39,5%) en el grupo de 61 afios a mas. La segunda calcificacion mas
frecuente fue la calcificacion de la arteria cardtida con 17 casos (24,3%), siendo mas prevalente
en el grupo de 61 afos a mas con 13 casos (76,5%), seguido por el grupo de 31-50 afios con 2
casos (11,8%)y el grupo de 51-60 afios con 2 casos (11,8%). Otras calcificaciones identificadas
incluyeron arterioesclerosis de Monckeberg con 5 casos (7,1%) exclusivamente en el grupo de
61 afios a mas, tonsilolito con 5 casos (7,1%) distribuidos equitativamente entre los grupos de
31-50 afios, 51-60 afios y 61 afios a mads, sialolitos con 5 casos (7,1%) principalmente en el
grupo de 61 afios a mds, ganglios linfaticos periféricos con 3 casos (4,3%) distribuidos entre
los grupos de 20-30 afios, 31-50 afios y 51-60 anos, y flebolito con 2 casos (2,9%) en los grupos
de 31-50 afios y 61 afos a mas.

Figura 4

Frecuencia de calcificaciones en tejidos blandos de los maxilares en el cuarto cuadrante segun

grupo etario

Barras agrupadas Recuento de Grupo etario por Calcificaciones de tejidos blandos
Localizacién : Cuarto cuadrante
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carotida
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Tabla 5

Calcificaciones en tejidos blandos de los maxilares en el Hospital Nacional Hipolito Unanue

2024

Sexo Valor p

Masculino Femenino Total
n % n % N %

Calcificacion de 16 7,1% 125 20,9% 141 17,2%  <0,001*
cartilagos laringeos*
Calcificacion de la 17 7,6% 27 4,5% 44 5,4%
arteria cardtida
Tonsilolito 4 1,8% 6 1,0% 10 1,2%
Sialolito 4 1,8% 10 1,7% 14 1,7%
Ganglios linfaticos 6 2, 7% 2 0,3% 8 1,0%
periféricos
Arterioesclerosis de 9 4,0% 3 0,5% 12 1,5%
Monckeberg
Antrolito 9 4,0% 21 3,5% 30 3,7%
Flebolito 0 0,0% 3 0,5% 3 0,4%
Calcificacion del 159 71,0% 400 67,0% 559 68,1%
complejo
estilohioideo

Total 224 100,0% 597  100,0% 821 100,0%
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Nota. En la tabla 5 se observa que, la calcificacion del complejo estilohioideo fue la mas
frecuente con 559 casos (68,1%), presentando mayor frecuencia en el sexo masculino con 159
casos (71,0%) comparado con el sexo femenino con 400 casos (67,0%). La segunda
calcificacion mas frecuente fue la calcificacion de cartilagos laringeos con 141 casos (17,2%),
siendo significativamente mas prevalente en el sexo femenino con 125 casos (20,9%) versus
16 casos (7,1%) en el sexo masculino. La calcificacion de la arteria carétida se presentd en 44
casos (5,4%), con mayor frecuencia en el sexo masculino con 17 casos (7,6%) comparado con
27 casos (4,5%) en el sexo femenino. Las demads calcificaciones mostraron frecuencias
menores al 4%, incluyendo antrolito (3,7%), arterioesclerosis de Monckeberg (1,5%), sialolitos
(1,7%), tonsilolito (1,2%), ganglios linfaticos periféricos (1,0%) y flebolito (0,4%). El analisis
estadistico de Chi cuadrado revelo diferencias significativas entre sexos (p<0,001) unicamente
para la calcificacion de cartilagos laringeos.

Figura §

Calcificaciones en tejidos blandos de los maxilares en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
2024

Barras agrupadas Recuento de Sexo por Calcificaciones de tejidos blandos
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IMénckeberg
Antrolite
M Flebolito
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Las calcificaciones de tejidos blandos localizadas en la region de cabeza y cuello
representan depositos minerales que se forman en estructuras anatomicas especificas, ya sea
por procesos fisiologicos relacionados con la edad, alteraciones metabdlicas, procesos
inflamatorios cronicos o de manera idiopatica. Aunque en la mayoria de los casos se detectan
de forma incidental y no generan sintomatologia, su reconocimiento radiografico reviste
importancia clinica, ya que algunas de estas calcificaciones pueden estar asociadas con
entidades patoldgicas de relevancia médica o con enfermedades sistémicas potencialmente
graves que requieren seguimiento o intervencion oportuna (Missias et al., 2018). El presente
estudio fue disefiado para evaluar las calcificaciones en tejidos blandos de los maxilares en
radiografias panordmicas en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue del afio 2020 al 2024.

La identificacion de la frecuencia de calcificaciones en tejidos blandos de los maxilares
en radiografias panoramicas en el primer cuadrante segin grupo etario, mostrd que la
calcificacion del complejo estilohioideo fue la més prevalente, con 278 casos (93,6%), siendo
mas frecuente en el grupo etario de 31 a 50 afios con 102 casos (36,7%). La segunda
calcificacion mas frecuente fue el antrolito, con 19 casos (6,4%), predominando en el grupo de
31 a 50 afos con 10 casos (52,6%). Resultados similares fueron reportados por Acikgoz y
Akkemik (2023), quienes también identificaron al complejo estilohioideo con 114 casos
(70,8%) como la calcificacion mas frecuente en radiografias panordmicas, seguido del antrolito
40 casos (24.8 %) lo cual coincide parcialmente con nuestros hallazgos.

Por otro lado, Darwin et al. (2023), al evaluar 204 radiografias con calcificaciones,
encontraron que en el cuadrante superior derecho la calcificacion mas frecuente fue igualmente
la del complejo estilohioideo con 22 casos (75,8%), seguida por el antrolito con 5 casos
(17,2%,), resultados que difieren en 17,8% para la calcificacion del complejo estilohioideo y

10,8% para antrolito en magnitud con los de nuestro estudio. Esta discrepancia podria deberse
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a diferencias en las caracteristicas de la poblacion estudiada: mientras Darwin et al. incluyeron
individuos con un amplio rango etario (7 a 82 afios), nuestra muestra estuvo conformada
unicamente por adultos de 20 a 94 afios. Es probable que la inclusion de pacientes pediatricos
y adolescentes en el estudio de Darwin et al. haya reducido la frecuencia de calcificaciones,
considerando que la formacion de depodsitos minerales en tejidos blandos se incrementa con la
edad y con la exposicion prolongada a factores metabdlicos, degenerativos o inflamatorios, lo
que explicaria la mayor prevalencia observada en nuestra poblacion.

La identificacion de la frecuencia de calcificaciones en tejidos blandos de los maxilares
en radiografias panoramicas en el segundo cuadrante segun grupo etario; mostrd que la
calcificacion del complejo estilohioideo fue la mas prevalente, con 280 casos (96,2%),
concentrandose principalmente en el grupo etario de 31 a 50 afios con 107 casos (38,2%). La
segunda calcificacion mas frecuente fue el antrolito, con 11 casos (3,8%), predominando en el
grupo de 51 a 60 afios con 6 casos (54,5%) . Estos hallazgos coinciden con lo reportado por
Acikgoz y Akkemik (2023), quienes también identificaron al complejo estilohioideo 61 casos
(59,2 %) como la calcificacion més frecuente en radiografias panoramicas, seguido del
antrolito 36 (34.9 %).

En contraste, Darwin et al. (2023), al evaluar 204 radiografias con calcificaciones en
tejidos blandos, encontraron que la calcificacion mds frecuente en el cuadrante superior
izquierdo fue igualmente la del complejo estilohioideo 21 casos (65,6 %), seguida del antrolito
8 casos (25%), aunque en menor magnitud que en nuestro estudio. Esta discrepancia podria
explicarse por diferencias en la composicion de la muestra, ya que el estudio de Darwin et al.
incluy6 participantes con un amplio rango etario (7 a 82 afios), mientras que nuestra
investigacion evalud tnicamente adultos de 20 a 94 afos. La inclusion de pacientes jovenes
podria haber disminuido la frecuencia de calcificaciones en su estudio, considerando que los

depdsitos minerales en tejidos blandos incrementan su prevalencia con la edad y con la
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exposicion prolongada a factores metabodlicos o inflamatorios, lo que justificaria la mayor
frecuencia observada en nuestra poblacion

La identificacion de la frecuencia de calcificaciones en tejidos blandos de los maxilares
en radiografias panoramicas en el tercer cuadrante segin grupo etario, mostré que la
calcificacion mas frecuente fue la de los cartilagos laringeos, con 103 casos (64,0%),
predominando en el grupo etario de 31 a 50 afios con 47 casos (45.6%). La segunda
calcificacion mas frecuente fue la de la arteria cardtida, con 27 casos (16,8%), observandose
principalmente en personas de 61 afios a mas con 21 casos (77,8%). Estos hallazgos difieren
de lo reportado por Acikgoz y Akkemik (2023), quienes encontraron como calcificacion mas
frecuente fue los tonsilolitos con 257 casos (30,8%), seguida de la calcificacion de la arteria
cardtida con 157 casos (18,9%), y, en tercer lugar, la calcificacion de la asta superior del
cartilago tiroides con 156 casos (18,8 %). La discrepancia puede deberse a que el estudio
mencionado se centrd en calcificaciones de predominio faringeo y laringeo con énfasis en
estructuras cartilaginosas especificas (asta del cartilago tiroides), mientras que en nuestro
estudio se agruparon las calcificaciones de los cartilagos laringeos como una sola categoria, lo
que naturalmente incrementa su frecuencia relativa.

Por otro lado, Darwin et al. (2023), al analizar 204 radiografias panordmicas con
calcificaciones en tejidos blandos, reportaron que en el cuadrante inferior izquierdo la
calcificacion mas frecuente fue la de la arteria cardtida con 35 casos (47,3%), seguida del
flebolito con 17 casos (25,7%). Aunque a primera vista estos resultados parecen diferir de los
nuestros, existe convergencia en que la calcificacion de la arteria cardtida ocupa un lugar
relevante en ambos estudios. Esta coincidencia es esperable, ya que la calcificacion carotidea
es una de las entidades mas habituales en la regidn cervical, especialmente en adultos mayores,
y su deteccion en radiografia panoramica es relativamente frecuente debido a su proximidad al

angulo mandibular. Ademas, Darwin et al. no evaluaron los cartilagos laringeos como categoria
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independiente, lo que explica que la calcificacion carotidea aparezca como la mas prevalente
en su muestra; en cambio, al ser considerada en nuestro estudio, la calcificacion de cartilagos
laringeos desplazd a la arteria cardtida al segundo lugar, manteniendo coherencia con la
tendencia global observada en ambas investigaciones.

La identificacion de la frecuencia de calcificaciones en tejidos blandos de los maxilares
en radiografias panoramicas en el cuarto cuadrante segin grupo etario, mostré que la
calcificacion mas frecuente fue la de los cartilagos laringeos, con 38 casos (54,3%),
predominando en el grupo etario de 61 afos a més con 15 casos (39,5 %). La segunda
calcificacion mas frecuente fue la de la arteria cardtida con 17 casos (24,3%), también mas
prevalente en personas de 61 afos a mas con 13 casos (76,5 %). Estos resultados difieren de
los reportados por Acikgoz y Akkemik (2023), quienes identificaron como calcificacion mas
frecuente la de la asta superior del cartilago tiroides con 372 casos (28,8%), seguida de los
tonsilolitos con 274 casos (21,2 %) y en tercer lugar la calcificacion de la arteria cardtida con
244 casos (18,9%). Esta diferencia puede justificarse por las variaciones en la clasificacion de
las calcificaciones, ya que dicho estudio analiza estructuras cartilaginosas especificas de la
region laringea (como la asta del cartilago tiroides) de manera individual, mientras que en
nuestra investigacion las calcificaciones de los cartilagos laringeos se consideraron como una
categoria agrupada, lo que incrementa su frecuencia relativa.

Por otro lado, Darwin et al. (2023), al evaluar 204 radiografias panoramicas con
calcificaciones en tejidos blandos, reportaron que la calcificacion mas frecuente en el cuadrante
inferior derecho fue la de la arteria cardtida con 35 casos (50,7%), seguida del flebolito con 17
casos (24,6 %). Aunque inicialmente estos hallazgos parecen discrepar de los nuestros, se
observa coincidencia en que la calcificacion de la arteria cardtida es una de las mas relevantes
en la region cervical. Esta concordancia puede explicarse por la alta prevalencia de

ateroesclerosis en adultos mayores y por la proximidad anatomica de la arteria carétida al
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angulo mandibular, lo que facilita su identificacion en radiografias panoramicas. Ademas,
Darwin et al. no incluyeron la evaluacion de calcificaciones de cartilagos laringeos como una
categoria especifica, lo que llevod a que la arteria carotida aparezca como la mas frecuente en
su estudio. En cambio, al incluir este tipo de calcificacion en nuestro analisis, los cartilagos
laringeos ocuparon el primer lugar y la arteria carotida el segundo, manteniéndose una misma
tendencia en cuanto a la importancia diagnostica de la calcificacion carotidea en ambas
investigaciones.

La evaluacion de las calcificaciones en tejidos blandos de los maxilares en radiografias
panoramicas del Hospital Nacional Hipoélito Unanue (2020-2024), mostré que, en el sexo
masculino, la calcificacion mas frecuente fue la del complejo estilohioideo con 159 casos
(71%), seguida de la calcificacion de la arteria carétida con 17 casos (7,6%) y, en tercer lugar,
la calcificacion de los cartilagos laringeos con 16 casos (7,1%). En el sexo femenino, la
calcificacion mas frecuente también fue la del complejo estilohioideo con 400 casos (67%),
seguida de los cartilagos laringeos con 125 casos (20,9%) y de la arteria cardtida con 27 casos
(4,5%). Al relacionar el sexo con el tipo de calcificacion, el analisis de Chi cuadrado evidencid
diferencias estadisticamente significativas Unicamente para la calcificacion de cartilagos
laringeos (p < 0,001), lo que indica que este tipo de calcificacion se comporta de manera
diferente entre varones y mujeres.

En comparacion con nuestros hallazgos, Acikgoz y Akkemik (2023) reportaron un
patron distinto: en varones la calcificacion mas frecuente fue el tonsilolito con 463 casos (52,9
%), seguida del complejo estilohioideo con 392 casos (39,7 %) y del antrolito con 389 casos
(48,1%); mientras que en mujeres la calcificacion mas frecuente fue el asta superior calcificada
del cartilago tiroideo con 696 casos (74,5%), seguida del complejo estilohioideo con 596 casos
(60,3%) y del tonsilolito 413 casos (47,1%). De manera similar, Coral et al. (2020) coincidieron

en que existe asociacion entre el sexo y la presencia de calcificaciones, hallando que en mujeres
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predomind la calcificacion del ligamento estilohioideos con 75 casos (65,2%), seguida de la
arteria carotida con 11 casos (9,6%) y el tonsilolito con 9 casos (7,8%); y en hombres, la
osificacion del ligamento estilohioideo con 40 casos (44,0%) seguido de la calcificacion del
cartilago tiroideo con 16 casos (17,6%). La coincidencia entre estos estudios podria estar
asociada a factores anatémicos y fisiolégicos modulados por el sexo, como variaciones
hormonales y diferencias en el metabolismo del calcio y la densidad mineral 6sea, que influyen
en la susceptibilidad a la calcificacion de tejidos blandos.

Al contrastar nuestros resultados con los de Maia et al. (2021), se evidencian diferencias
relevantes en la jerarquizacion de los tipos de calcificacion, donde ellos identificaron como
hallazgo mas frecuente la calcificacion del cartilago tiroides (23,6%), seguida de la
calcificacion de la arteria carotida (12,5%) y del cartilago triticeo (12%). En nuestro estudio,
la calcificacion del complejo estilohioideo ocup6 el primer lugar (68,1%), seguida de los
cartilagos laringeos con el 17,2 % y de la arteria cardtida con el 5,4 %. Estas discrepancias
pueden explicarse por diferencias en la clasificacion empleada: mientras Maia et al. analizaron
de forma independiente varios componentes del cartilago laringeo (tiroides y triticeo), en
nuestro estudio dichas estructuras se integraron dentro de una sola categoria denominada
“cartilagos laringeos”, lo que modifica la distribucion porcentual dependiendo del método de
agrupacion. Asimismo, la poblacion de Maia et al. incluyd predominantemente adultos
mayores (> 60 afos), grupo donde la degeneracion tisular y los procesos ateroescleroticos son
mas frecuentes, lo que influye en la mayor deteccion de calcificaciones carotideas y
cartilaginosas.

De igual manera, al comparar con Kublitski et al. (2024), quienes encontraron como
calcificacion mas frecuente el ligamento estilohioideo (6,2%), seguido de los antrolitos (2,4%)
y, en tercer lugar, sialolito y tonsilolito (1,6%), nuestras cifras resultan notablemente

superiores. Esta diferencia puede deberse a un mayor tamafno muestral en nuestro estudio, asi
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como a la inclusion de todos los componentes del complejo estilohioideo dentro de una misma
categoria diagndstica. Ademas, Kublitski et al. trabajaron con una poblacion mas joven y con
predominio de pacientes sin patologia sistémica documentada, lo que reduce la probabilidad
de calcificaciones asociadas a procesos degenerativos o vasculares. En conjunto, estas
diferencias metodoldgicas, demograficas y de clasificacion explican la mayor prevalencia
detectada en nuestra investigacion.

Los hallazgos del presente estudio contribuyen al conocimiento de la distribucién y
frecuencia de las calcificaciones en tejidos blandos de los maxilares en poblacion peruana,
destacando la importancia de la radiografia panoramica como herramienta diagndstica
accesible y de gran valor en la deteccion incidental de alteraciones potencialmente relevantes.
Reconocer la prevalencia de estas calcificaciones, sus patrones anatomicos y su relacion con el
sexo permite al profesional odontdlogo y al radidlogo bucal y maxilofacial realizar
diagndsticos més precisos, promover la derivacion oportuna a otras especialidades médicas

cuando sea necesario y optimizar la planificacion integral del tratamiento odontologico.



51

VI. CONCLUSIONES

6.1. La calcificacion del complejo estilohioideo fue la mas frecuente en el primer
cuadrante (93,6%), con mayor presencia en el grupo de 31 a 50 anos, seguida del antrolito
(6,4%), predominante en el mismo grupo etario. Estos resultados evidencian la alta prevalencia
de calcificaciones del complejo estilohioideo en adultos.

6.2. La calcificacion del complejo estilohioideo fue la mas prevalente en el segundo
cuadrante (96,2%), predominando en el grupo de 31 a 50 afos, seguida del antrolito (3,8%),
mas frecuente en el grupo de 51 a 60 anos. Estos resultados confirman la alta incidencia de
calcificaciones del complejo estilohioideo en adultos.

6.3. En el tercer cuadrante, la calcificacion més frecuente fue la de cartilagos
laringeos (64,0%), predominante en el grupo de 31 a 50 anos, seguida de la calcificacion de la
arteria carotida (16,8%), mas comin en mayores de 61 afos. Estos hallazgos sugieren una
relacion entre el envejecimiento y la aparicion de calcificaciones vasculares y laringeas.

6.4. En el cuarto cuadrante, la calcificacion de cartilagos laringeos fue la mas
frecuente (54,3%), predominando en mayores de 61 afios, seguida de la calcificacion de la
arteria carotida (24,3%), también prevalente en este grupo etario. Estos resultados evidencian
una mayor incidencia de calcificaciones vasculares y laringeas asociadas al envejecimiento.

6.5. La calcificacién del complejo estilohioideo fue la mas prevalente (68,1%),
seguida de la calcificacion de cartilagos laringeos (17,2%), la cual mostrd una diferencia
significativa por sexo, siendo mas frecuente en mujeres (p < 0,001). Estos resultados confirman
la predominancia del complejo estilohioideo y evidencian una mayor susceptibilidad femenina

a calcificaciones laringeas.
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6.6. Las calcificaciones en tejidos blandos mas destacan es la calcificacion del
complejo estilohioideo en los cuadrantes superiores y las calcificaciones laringeas y vasculares
en los cuadrantes inferiores. Ademas, se observd mayor frecuencia de calcificaciones laringeas

en mujeres.



53

VII. RECOMENDACIONES

7.1.  Realizar estudios complementarios con técnicas de imagen avanzada, como
tomografia computarizada de haz conico (CBCT) o Doppler carotideo, en casos de hallazgos
sugestivos de calcificaciones vasculares, para descartar compromiso clinico.

7.2.  Desarrollar investigaciones en una poblacion mayor en pacientes de 40 afios a
mas, que evalte las calcificaciones detectadas en radiografias panoramicas y estudiadas en
CBCT que se relaciones con enfermedades sistémicas, especialmente de tipo cardiovascular o
metabolico.

7.3.  Desarrollar estudios longitudinales en pacientes sin antecedentes sistémicos
para evaluar si la deteccion de calcificaciones en radiografias panoramicas podria predecir el
desarrollo futuro de enfermedades cardiovasculares o metabolicas.

7.4. Incorporar variables como factores de riesgo sistémico (tabaquismo, obesidad,
sedentarismo, antecedentes familiares), con el fin de correlacionarlos con hallazgos

radiograficos.
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IX. ANEXOS
9.1. Anexo A
9.1.1. Matriz de Consistencia

Problema Objetivos Variables Metodologia

(Qué tipo de | Objetivo general - Calcificaciones de | Tipo de

calcificaciones de | Evaluar las tejidos blandos investigacion

tejidos blandos en | calcificaciones en | - Localizacion

los maxilares | tejidos blandos de los | - Lado Observacional

analizados en | maxilares en | - Numero Comparativo

radiografias radiografias - Sexo Retrospectivo

panoramicas  se | panoramicas en el | - Edad Transversal

presenta con | Hospital Nacional

mayor relevancia | Hipdlito Unanue del

en el Hospital | 2020 al 2024.

Nacional Hipolito Ambito temporal

Unanue del 2020 al | Objetivos especificos y espacial

20247 Identificar la
frecuencia de La investigacion se
calcificaciones en realiz6 el Servicio
tejidos blandos de los de Radiologia
maxilares en Bucal y
radiografias Maxilofacial ~ del
panoramicas en el Hospital Nacional
primer cuadrante Hipolito Unanue en
segun grupo etario. el afio 2020 hasta el
Identificar la afio 2024.
frecuencia de
calcificaciones en
tejidos blandos de los Poblacion y
maxilares en muestra
radiografias La poblacion
panoramicas en el estuvo
segundo  cuadrante conformada  por
seglin grupo etario. 299  radiografias
Identificar la panoramicas
frecuencia de digitales tomadas
calcificaciones en en el Servicio de
tejidos blandos de los Radiologia Bucal y
maxilares en Maxilofacial ~ del
radiografias Hospital Nacional
panoramicas en el Hipolito  Unanue,

tercer cuadrante seglin
grupo etario.

desde el 01 de
enero del afio 2020
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Identificar la
frecuencia de
calcificaciones en
tejidos blandos de los
maxilares en
radiografias

panoramicas en el
cuarto cuadrante

seglin grupo etario.

hasta el 31 de
diciembre del afno
2024.




9.2. Anexo B

9.2.1. Ficha de recoleccion de datos
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"CARACTERISTICAS DE LAS CALCIFICACIONES DE TEJIDOS BLANDOS EN

LA REGION DE LOS MAXILARES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

N° Ficha:

DIGITALES"

Seccién 1: Datos demogrificos del paciente

Cédigo del paciente

Edad (afos)

Sexo

Masculino

Femenino

Antecedentes médicos relevantes

Si  No _ Especificar:

Seccion 2: Evaluacion de calcificaciones en tejidos blandos

Lado derecho

Lado izquierdo

Unica

Miltiple

Unica

Miltiple

Antrolito

Arterioesclerosis de
monckemberg

Calcificaciones de
complejo estilohioideo

Calcificacion de
cartilagos laringeos

Flebolito

Ganglios linfaticos
periféricos

Sialolito

Tonsilolito

Calcificacion de la
arteria carotida

Seccion 3: Observaciones adicionales:




9.3. Anexo C
9.3.1. Lista de abreviatura
(CTB): Calcificacion de tejidos blandos

(CAR): Colegio Americano de Radiologia
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9.4. Anexo D

9.4.1. Constancia de Calibracion

Constancia de Calibracion

" A * L . .’ .
Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana"

CONSTANCIA

El Agustino, 08 de agosto del 2025

Por medio de la presente, el suscrito deja constancia que la Bachiller JAYME LLACSA ELIZABETH
ANGELICA ha realizado la calibracién interexaminador con mi persona en el desarrollo de su
tesis:

EVALUACION DE CALCIFICACIONES EN TEJIDOS BLANDOS DE LOS MAXILARES

EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE.

Se expide la presente constancia a la solicitud del interesado para los fines que crea conveniente.

Analiz
JANO - DENTISTA
C"“i BUCALY MAXILOFACIAL

COP 19919 RNE 3097

C.D Analiz Huacho Ventosilla
Esp.Radiologia Bucal y Maxilofacial
RNE:3097



9.5. Anexo E

9.5.1 Acta de aprobacion-Comité de ética

“ Universidad Nacional Facultad de

no del Bentenons, de (o consolidockin de nuestre Independencia, y de lo conmemoracién de las heroicas
batolias de Junin y Ayacucho™

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
N°249-11-2024

Los miembros del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal integrado por ia Mg. Cammen Rasa Garcia Rupaya en
calidad de Presidemta, Dr. Daniel Augusto Alvitez Temoche en calidad de miembro y Mg. Nimia
Peltroche Adrianzen en calidad de miembro, se reunieron virtualmente para evaluar a solicitud
del Director de la Unidad de Investigacion, Innovacidn y Emprendimiento, el Proyecto de
Investigacion:

Titulo: "EVALUACION DE CALCIFICACIONES EN TEJIDOS BLANDOS DE LOS
MAXILARES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICASEN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE 2024"

Investigador: Bachiller JAYMELLACSA ELIZABETH ANGELICA.

Cddigo de inscripcion: 249-11-2024

Proyecto de investigacion; version 8 de noviembre de 2024
Luego de verificar el cumplimiento de los rex
bachiller Elizabeth Jayme. y de acuerdo s
Nacional Federico Villarreal (Resolucion
calificativo: Favorable con Aprobs

stablecidos en el proyecto presentado por el
nto del Comité de Eiica de la Universidad
2019-UNFV) se concluye en el siguiente

La aprobacidn considera el cumplimientode los esténdares de Iz Facultad y de la Universidad,
Ios lineamientas clentificas y éticas, el halance riesgo/beneficio y la capacitacion del equipo de
investigacion. En el caso de participacion de seres humancs 1a confidencialidad de los datos y el
eferciclo de la autonomia mediante Ia aplicacidn del consentimiento informado.

Los miembros del Comité de Etica suscribimos el presente documento:

Lima, 27 de diciembre de 2024

|

Mg. Carmen Rosa Garcia Rupaya Mg, Nimia Peitroche Adrianzen Dx. Daniel Alvitez Temoche
Presidenta Miembro Miembro
Comité de Exica en Investigacion  Comité de Erica en Investigacién  Comiré de Etica en Investigacion

: Federico Villarreal Odontologia \@/

Calle San Marcos N°351-Pueblo Libre
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9.6. Anexo F
9.6.1. Carta de presentacion dirigida al director del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Universidad Nacional
quqﬂgo Villarreal FACULTAD DE

ODONTOLOGIA

“Afo de lo Recuperacién y Consolidacién de la Economia Pervona®
OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

Pueblo Libre, 8 de abril de 2025

Dr.

MOISES ENRIQUE TAMBINI ACOSTA
DIRECTOR -

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
Presente.-

De mi especial consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle a la Bachiller en
Odontologia Srta. Elizabeth Angelica Jayme Llacsa, quien se encuentra realizando el Plan de
Tesis titulado:

«EVALUACION DE CALCIFICACIONES EN TEJIDOS BLANDOS DE LOS
MAXILARES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2024»

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso a la Srta. jayme quien
realizara el siguiente trabajo:

v Evaluacién de calcificaciones en tejidos blandos de los maxilares, estos datos serdn toemados de
radiografias panordmicas en el servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial.

Estas actividades, le permitirdn a la bachiller, desarrollar su trabajo de investigacion.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

Atentamente

'y

e — —

ERINA G By ¥

L L LT
" ——

M. 414\ ELBIA MEDINA y MENDOZA
LAD D OTO oM | JEFE
LE DHOSETEINA DF GRADOS y GESTION DEL EGRESADO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

nta: Plan de Tesis
- follos (32)

025.2025
NT: 027902 - 2025

IEMM /Ly v



9.7 Anexo G

9.7.1 Constancia de aprobacion

e

Universidad Nacional FACULTAD DE
Federico Villarreal ODONTOLOGIA

“ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOUDACION DE LA ECONOMIA PERUANA™

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

CONSTANCIA

LA OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

DEJA CONSTANCIA:

Que el presente, tema: « EVALUACION DE CALCIFICACIONES EN TEJIDOS BLANDOS DE LOS
MAXILARES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE 2024», del Plan de Tesis de la Bachiller JAYME LLACSA ELIZABETH ANGELICA, se

encuentra APROBADO, para su ejecucion y dar término, para la obtencion del Titulo
Profesional de Cirujano Dentista, de acuerdo a las pautas y comecciones respectivas, segun lo
establecido en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, aprobado mediante R.R. N*2900-2018-UNFV.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que estime

conveniente.
Pueblo Libre, 15 de enero de 2025
Mg JUT BIA MEDINA y MENDOZA
JEFE
OFICINA DE GRADOS y GESTION DEL EGRESADO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
NT: 004347- 2028

NOO4-PTA- 2028

JEMM/Lus V

Calle San Marcos N2351 - Pueblo Libre Telef.: 7480888 - 8335
e-mail: ogt.fo@unfv.edu.pe



9.8 Anexo H

9.8.1. Aprobacion por parte del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
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9.9. Anexo I

9.9.1. Radiografia Panordmica sugestivo de Antrolito.

| &V
]

-EVO PANORAMIC - 66kV 6mA 1445 -6 i"'(”m(%‘y'ﬂ'n;

Imagen 1: La radiografia panoramica muestra una masa radiopaca tnica de limites definidos
y forma ovalada, proyectada en zona de la pared latero superior del seno maxilar derecho.

Imagen 2: Ampliacion de la imagen donde se muestra el antrolito de lado derecho.
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9.10. Anexo J

9.10.1 Radiografia Panordamica sugestivo de Arterioesclerosis de Monckemberg

ReURgrERn BYQ

- EVO PANORAMIC - 72kV 6mA 14 .45 =7/i000Gym2:

Imagen 1: Dos imagenes radiopacas en forma de lineas con un trayecto tortuoso proyectadas
a nivel caudal en el cuerpo mandibular derecho e izquierdo a la altura entre la escotadura
antegonial.

Imagen 2: Ampliacion de la imagen de lado Imagen 3: Ampliacion de la imagen de lado
derecho donde de observa el trayecto izquierdo donde de observa el trayecto
tortuoso de la calcificacion de la tortuoso de la calcificacion de la
Arteroesclerosis de monckemberg Arteroesclerosis de monckemberg
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9.11. Anexo K

9.11.1. Radiografia Panordamica sugestivo de calcificacion del complejo estilohioideo

Retogrph EVO

—

- EVO PANORAMIC - 64kV 6mA 14 4s - 5 60uGym?
Imagen 1: La radiografia panoramica muestra dos imagenes radiopacas lineales que se

extiende desde la apodfisis estiloides hacia el hueso hioides.

Imagen 2: Ampliacion de laimagende  Imagen 3: Ampliacion de la imagen de lado

lado derecho donde se observa una izquierdo donde se observa una radiopacidad

radiopacidad lineal de la calcificacion del ~ lineal de la calcificacion del complejo
complejo estilohioideo. estilohioideo.
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9.12. Anexo L
9.12.1. Radiografias Panoramicas sugestivo de calcificacion de los Cartilagos Laringeos

-Radiografia Panoramica sugestivo de Calcificacion de los Cartilagos Tirohioideos

.‘.,.h

EIEVOPANORAMIC - 66KV 6mA 14 ds =16 000Gy 20—
Imagen 1: La radiografia panoramica muestra una imagen radiopaca unilateral de limites
definidos y bordes corticalizados en forma vertical adyacente a la vertebras C4 y C5 que se
proyecta sobre el espacio aéreo faringeo en el lado izquierdo.

Imagen 2: Ampliacion de la imagen donde se muestra la calcificacion del cartilago
tirohiodeo de lado izquierdo.
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9.12.2. -Radiografia Panordmica sugestivo de Calcificacion de los Cartilagos Triticeo

Retegreph EVO

= &l
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SHEV.0 PANORAMIC - 64kV 6mA 14 4516096y m?: ”
Imagen 1: La radiografia panoramica muestra una imagen radiopaca de bordes corticales

definidos con una estructura interna radiolucida de forma ovalada, unilateral, a nivel de la

vértebra C4 que se proyecta sobre el espacio aéreo faringeo en el lado izquierdo.

Imagen 2: Ampliacion de la imagen que muestra el proceso de calcificacion del cartilago

triticeo unilateral de lado izquierdo.
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9.13. Anexo M

9.13.1. Radiografia Panordamica sugestivo de Calcificacion de los Flebolitos

EEVO PANORAMIC - 66kV 6mA 14 4s 16 OOUGTH'\”/' £

-

Imagen 1: La radiografia panordmica muestra una imagen radiopaca tnica de forma redonda

a nivel de la C3-C4, proyectado en la zona retro mandibular derecha a nivel de la altura del

angulo goniaco de lado derecho.

Imagen 2: Ampliacion de la imagen que muestra al flebolito de lado derecho.
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9.14. Anexo N

9.14.1. Radiografia Panordamica sugestivo de Calcificacion de Ganglios linfdticos

(&Y
e
EVO PANORAMIC - 72kV 6mA 14 4s - 7 0C G240

Imagen 1: La radiografia panordmica muestra una imagen radiopaca tnica de apariencia
lobulada en forma de coliflor que se proyecta a nivel de la escotadura antegonial de lado

izquierdo.

25\ TP

Imagen 2: Ampliacion de la imagen que muestra la calcificacion del ganglio linfatico de lado

izquierdo.
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- EVO PANORAMIC - 64kV 6mA 14 .4s -5 60uGym

Imagen 3: La radiografia panoramica muestra una imagen radiopaca multiple de apariencia

lobulada en forma de coliflor que se proyecta a nivel de la escotadura antegonial derecho.

Imagen 4: Ampliacion de la imagen que muestra la calcificacion del ganglio linfatico de lado

derecho.
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9.15. Anexo N

9.15.1. Radiografia Panordamica sugestivo de Sialolitos

m
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EEVO PANORAMIC - 64kV 6mA 14 .4s - 5.60uGym?2

Imagen 1: La radiografia panordmica muestra una imagen radiopaca de tipo célcica unica

ovoide de limites definidos y bordes lisos proyectado en zona de tejidos blandos de la lengua

en lado derecho.

Imagen 2 Ampliacion de la imagen que muestra al sialolito de lado derecho.
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Imagen 3: La radiografia panordmica muestra una imagen radiopaca tnica ovoide de limites
definidos y bordes lisos se encuentra sobre proyectado en el cuerpo mandibular a la altura de

la escotadura antegonial y el angulo mandibular izquierdo.

Imagen 4: Ampliacion de la imagen que muestra al sialolito de lado izquierdo.
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9.16. Anexo O

9.16.1. Radiografia Panoramica sugestivo de Tonsilolitos

Rettogreph EVO
.

i TR o

Imagen 1: La radiografia panordmica muestra una imagen radiopaca redonda de tamafio

pequefio que se proyecta en la rama ascendente mandibular izquierda.

Imagen 2: Ampliacion de la imagen que muestra al tonsilolito de lado izquierdo.
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Imagen 3: La radiografia panoramica muestra imagenes radiopacas redondas de tamafios

pequefios que se proyecta en la rama ascendente y angulo mandibular izquierdo.

Imagen 4: Ampliacion de la imagen que muestra al tonsilolito de lado izquierdo.
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9.17. Anexo P

9.17.1. Radiografia Panoramica sugestivo de Ateroma

Retiogreph EVO
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Imagen 1: La radiografia panordmica muestra dos imagenes radiopacas ovaladas, unilateral

proyectado por debajo del angulo mandibular entre las vértebras C3 y C4 del lado derecho.

Imagen 2: Ampliacion de la imagen que muestra la calcificacion del ateroma de lado

derecho.



