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INTRODUCCION

La calcificacion es considerada normal durante la formacion de estructuras 6seas y
dentarias; pero cuando las calcificaciones ocurren debido a alteraciones
metabdlicas celulares, trastornos y/o procesos degenerativos son consideradas
patolégicas o heterotépicas. Las calcificaciones patologicas o heterotopicas se

pueden dividir en distréficas, idiopaticas y metastasicas.

La mineralizacién patolégica de los tejidos blandos puede aparecer en una amplia
variedad de trastornos y procesos degenerativos no relacionados. Se puede
asociar con ciertos tumores cutaneos, cicatrices o procesos inflamatorios.

Las calcificaciones que se encuentran en los tejidos blandos pueden estar
relacionadas con enfermedades de caracter sistemico (TBC ganglionar
Hiperparatiroidismo), las cuales detectadas en sus etapas iniciales pueden llegar a

tener un tratamiento y prondstico favorable.

Radiograficamente se ven como radiopacidades en la regibn maxilofacial las que
muchas veces pueden presentar dificultades en cuanto a su identificacion y

diagnéstico.

Esta investigacion tiene como objeto permitir conocer mediante el andlisis
radiografico de la mineralizacion de tejidos blandos en la region maxilofacial, la

frecuencia con que se presenta abordando los aspectos clinicos y radiograficos.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo brindar informacion
importante acerca de la frecuencia de las mineralizaciones de los tejidos blandos
en la region maxilofacial abordando los aspectos clinicos e Imagenoldgicos.
Durante la labor odontolégica se hacen uso de radiografias convencionales
intraorales (periapicales) y radiografias extraorales como la panoramica en las
cuales podemos observar estas imagenes que representan diversos tipos de
mineralizaciones en tejidos blandos. Es importante su reconocimiento para llegar a

su diagnastico.

El presente trabajo de investigaciéon se llevo a cabo en la ciudad de Arequipa y
busca recolectar la informacion disponible con respecto a la frecuencia de las
mineralizaciones de tejidos blandos en nifios y adultos de ambos géneros y que sus

edades comprenden desde los 5 afios hasta 60 afios a mas.

Este es un estudio de Tipo observacional, retrospectivo, descriptivo y documental.
Se realiz6 en la observacion de placas radiograficas panoramicas de 393 pacientes
de ambos géneros (154hombres y 239 mujeres) de edades comprendidos entre los
5 afios hasta mayores de 60 afios que acuden a la clinica de la Universidad Catodlica

de Santa de Maria de la ciudad de Arequipa.

En la evaluacion radiografica se prestd especial atencion a ciertas imagenes
radiopacas proyectadas sobre los tejidos blandos, ya que las mismas podrian

corresponder a zonas de mineralizacion.

Los criterios a tomar en cuenta para una correcta identificacion son: Localizacion
anatomica, numero de calcificaciones, distribucion de las calcificaciones y forma de

la calcificacion.

Asi mismo la localizacion anatomica requiere el conocimiento de los tejidos blandos
del Ligamento Estilohioideo, cadena ganglionar linfatica, los Vasos sanguineos y

conductos principales y parénquima de las glandulas salivales mayores y menores.
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Para la parte estadistica se trabajé con pruebas como regresion lineal, analisis de

recoleccién, coeficiente de correlacién, frecuencias y porcentajes.

Los resultados de la investigacion indican que existe una mayor frecuencia de la
mineralizacion del ligamento estilohioideo y menor frecuencia en la mineralizacién

de los ganglios linfaticos.

Las mineralizaciones de tejidos blandos en la regiébn maxilofacial representan
hallazgos radiograficos que se van a presentar en las radiografias de uso
convencional en odontologia y estas pueden ser la Panoramicas y radiografias

periapicales.

Palabras Clave: Tejidos blandos, radiografias panoramicas, Periapicales,

calcificacion.
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ABSTRACT

The present investigation aims to clarify and provide important information of
characteristics, parameters and statistical data about the frequency of calcifications
of soft tissues in the maxillofacial region, addressing the clinical and imaging
aspects, for its diagnosis the use of the panoramic radiographs in which we will

observe its presence.

The research was carried out in the city of Arequipa and seeks to collect the
available information regarding the frequency of soft tissue calcifications in children
and adults of both genders and that their ages are understood in people under 10

years and 60 years more

This study corresponds to be observational, retrospective, descriptive and
documentary was made in the panoramic radiographic plates of 393 people of both
genders (154 men and 239 women) of ages between adults and children, under 10
years and older than 60 years, come to the clinic of the Catholic University of Santa

de Maria in the city of Arequipa.

In the radiographic evaluation, special attention was paid to certain radiopaque
images projected on the soft tissues, since they could correspond to areas of
calcification. In most cases, the most important thing is to find out what type of
calcification is used to determine the treatment or type of exploration is necessary.
When determining the location of these calcifications, it is necessary to have the
anatomical knowledge of the soft tissues, such as the location of the lymph nodes,
the stylohyoid ligament, the blood vessels, the main ducts of the salivary glands,
etc. To be able to classify them and identify in which of them there is more or less

frequency.
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For the statistical part we worked with tests such as linear regression, collection

analysis, correlation coefficient, frequencies and percentages.

The results of the investigation indicate that there is a greater frequency of

calcification in the stylohyoid ligament and less frequency in the lymph nodes.

Soft tissue calcifications in the maxillo-facial region are rare, however, they may
represent radiographic findings on routine dental radiographs, such as Panoramic

Radiographs.

Key Words: Soft tissues, panoramic radiographs, calcification.
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1. PROBLEMAS DE INVESTIGACION
1.1. Determinacioén del problema

La calcificacién es el proceso de depdsito de sales de calcio, este proceso
bioquimico ocurre de manera natural en ciertos tejidos del cuerpo como son
las estructuras 6seas y dentarias. Cuando este proceso ocurre en tejidos
blandos se le denomina calcificaciones de tipo heterotépicas pudiendo estar

acompafadas de alteraciones metabdlicas y/o procesos degenerativos.

Nuestro organismo precipita frecuentemente sales de calcio principalmente
fosfatos de calcio en forma natural en los tejidos blandos que corresponden
al Ligamento Estilohioideo, Glandulas salivales, Ganglios linfaticos, Vasos
sanguineos, a nivel Muscular y mucosas que recubren algunos reparos

anatémicos.

Las calcificaciones Heterotréficas son depoésitos desorganizados de sales de
calcio en tejidos blandos y esta se puede clasificar en calcificaciones
distroficas cuando se presentan en tejido necrosado, Idiopaticas cuando se
presentan en tejido sano y metastasicas cuando es mayor el nivel sérico de
calcio o fosfato.

Las calcificaciones patolégicas de los tejidos blandos pueden estar
asociadas a una amplia variedad de trastornos y procesos degenerativos no

relacionados.

Durante la evaluacion radiogréafica es importante reconocer estos tipos de
calcificaciones para poder realizar su correcto diagnéstico a los pacientes
gue acuden a la clinica odontolégica de la Universidad Catolica de Santa

Maria.
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1.2.Enunciado del problema

Estudio radiogréafico de las calcificaciones en tejidos blandos de la region
maxilofacial en pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la

Universidad Catdlica de Santa Maria. Arequipa 2017 “
1.3.Descripcion del problema

1.3.1 Area del conocimiento

a. Area general : Ciencia de la salud

b. Area especifica : Odontologia

a. Especialidad : Radiologia

c. Linea o topico : Diagnostico Imagenolégico

1.3.2 Analisis de variables

Variable (A& cadores Sublr)dlcadores Subindicadores de
de primer orden segundo orden

Ligamento Derecha Si
) estiloiohideo
8 Izquierda No
<Z( Derecha Si
3 Ganglios ;
m Izquierda No
n
Q :
] Glandulas Derecha Si
= Salivales :
= Izquierda No
L
@ Derecha Si
zZ Vasos saguineos
o Izquierda No
)
<
)
LL_IS Derecha Si
= Musculos
&)

Izquierda No
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1.3.3 Interrogantes béasicas

a. ¢Cual es la frecuencia de las calcificaciones de ligamento
estilohioideo en pacientes atendidos en la clinica odontol6gica de

la universidad catoélica de santa Maria?

b. ¢Cudl es la frecuencia de las calcificaciones ganglionares de la
region maxilofacial en pacientes atendidos en la clinica

odontologica de la universidad catdlica de santa Maria?

c. ¢Cudl es la frecuencia de las calcificaciones glandulares de la
region maxilofacial en pacientes atendidos en la clinica

odontologica de la universidad catélica de santa Maria?

d. ¢Cual es la frecuencia de las calcificaciones en vasos sanguineos
de la region maxilofacial de pacientes atendidos en la clinica

odontologica de la universidad catdlica de santa Maria?

e. ¢Cual es la frecuencia de las calcificaciones en muasculos de la
region maxilofacial en pacientes atendidos en la clinica

odontologica de la universidad catolica de santa Maria?

1.3.4 Taxonomia de la investigacion

Tipo de estudio
Por el n°
Por el n°
de
Por la . de Por el .
ABORDAJE | Por el tipo G muestras | | DISENO NIVEL
técnica de medicion ambito de
» de dato 0 »
recoleccion es de las ) correlacion
) poblacion
variables
es
N . . i Descriptivo -
Cudlitativo | Observacional | Retrospectiva] Transversal| Descriptivo | Documental | Descriptivo
Retrospectival
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1.4. Justificacion
La presente investigacion justifica por las siguientes razones:
a. Originalidad

El estudio posee una originalidad especifica ya que, si bien existen
investigaciones similares previas, estas no tienen el mismo enfoque

particular.
b. Relevancia

La investigacidon posee relevancia cientifica y contemporanea la primera
pretende brindar parametros, caracteristicas y datos estadisticos acerca
de las calcificaciones en los tejidos blandos de la region maxilofacial;
ademas se describe la importancia del uso de la radiologia en la deteccion
de las mismas. La segunda corresponde a la importancia de que el
cirujano dentista debe estar capacitado en la identificacion de estas
calcificaciones, con el fin de salvaguardar la salud del paciente y prevenir

complicaciones posteriores de caracter sistémico.
c. Factibilidad

La muestra es variable por que se ha previsto la disponibilidad de
pacientes que presenten calcificacion de tejidos blandos, asi como los

recursos tiempo presupuesto y conocimiento metodologo.

La obtencion del titulo profesional de cirujano dentista, necesidad de
construir en el proceso investigativo de radiologia y concordancia del tema

con las lineas de investigacion de nuestra facultad.
d. Otras Razones

Interés personal por la obtencidn del titulo profesional de cirujano dentista,
necesidad de construir en el proceso investigativo de radiologia y

concordancia del tema con las lineas de investigacion de nuestra facultad.
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2. OBJETIVOS

2.1.Determinar la frecuencia de las calcificaciones de ligamento estilohioideo en
pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la universidad catélica de
santa Maria.

2.2.Determinar la frecuencia de las calcificaciones ganglionares de la region
maxilofacial en pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la

universidad catoélica de santa Maria.

2.3.Determinar la frecuencia de las calcificaciones de glandulas salivales de la
region maxilofacial en pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la
universidad catdlica de santa Maria.

2.4. Determinar la frecuencia de las calcificaciones de vasos sanguineos de la
regién maxilofacial en pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la
universidad catolica de santa Maria.

2.5.Determinar la frecuencia de las calcificaciones en musculos de la region
maxilofacial en pacientes atendidos en la clinica odontologica de la
universidad catolica de santa Maria.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos Basicos
3.1.1. Calcificacion

Es un fendmeno bioquimico, caracterizado por el depoésito de sales de calcio, que
sucede de forma natural en el organismo. La calcificacion es considerada normal
durante la formacion de estructuras dseas y dentarias; pero cuando las
calcificaciones ocurren debido a alteraciones metabdlicas, celulares, trastornos y/o

procesos degenerativos son consideradas patoldgicas o heterotopicas.

Las calcificaciones patoldgicas o heterotopicas se pueden dividir en distréficas,

idiopéticas y metastésicas.

- La calcificacion distrofica: Se forma en el tejido necrético o degenerativo y
cabe mencionar que el nivel de calcio en la sangre es normal. Podemos citar

como ejemplo a los tonsilolitos, ateromas o a los ganglios linfaticos calcificados.

- La calcificacion idiopatica: es aquella que se da en tejidos de apariencia
normal y el nivel de calcio en la sangre no presenta alteracion. En este grupo

tenemos a los flebolitos y sialolitos.

La calcificacion metastésica: ocurre como resultado de un mayor nivel de
calcio en la sangre, puede suceder en casos de hiperparatiroidismo,
hipervitaminosis D o una dieta excesiva en calcio. El proceso estilohioideo

calcificado es ejemplo de este grupo.!

Los depositos pueden oscilar desde 1mm hasta varios centimetros de diametro y
ser Unicos o multiples .De forma tipica, los lugares de calcificacion u osificacion
heterotrofica no provocan sintomas subjetivos y se suelen detectar como hallazgos

incidentales durante el examen radiografico.2

1WHITES, C.PHAROAH, MJ. Oral radiology: principles and interpretation. Pag. 23-26.
2 JACOME A.ADBO E. Aspectos radiograficos das clasificacdes em tecidos moles da regido
bucomaxilofacial Pag. 25-32
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a. Calcificaciones de ligamento estilohioideo

La calcificaciébn se suele extender desde la base del crdneo hacia abajo,
habitualmente en ambos lados. La longitud promedio de la apdfisis estiloides
es aproximadamente de 20 a 30 mm, cuando esta longitud es mayor puede
sospecharse de una calcificacion del ligamento estilohioideo. Esta calcificacion
puede traer como consecuencia una serie de sintomas como el dolor vago a la

deglucion, mareos, sincopes transitorios, etc.
Caracteristicas clinicas

En muchos casos de calcificacion extensa de uno o ambos ligamentos
estilohioideos, mas del 50% de los sujetos permanecen clinicamente
asintomaticos, en general se puede detectar como una estructura dura y

puntiaguda, mediante palpacion sobre la amigdala.

Aunque parece existir poca correlacion entre la extension de la calcificacion
del ligamento y la intensidad de los sintomas acompafantes, en los sujetos
con molestias la anomalia se asocia a dolor vago durante la deglucion, al
girar la cabeza o al abrir la boca. Cuando la entidad se asocia con molestias
y existe una historia reciente de traumatismo cervical (p.ej., amigdalotomia)

se conoce como sindrome de Eagle.

El paciente puede describir otalgia, cefalea, vahidos o sincope transitorio. Es
probable que la apdfisis estilohioides alargada cause esos sintomas al
comprimir el nervio glosofaringeo. Los hallazgos clinicos similares sin
historia de traumatismo del cuello se conocen como sindrome estilohioideo.
Estos individuos suelen ser de edad superior a 40 afios. La condicién es mas

prevalente que el sindrome de Eagle.
Caracteristicas radiograficas.

Se observa como una formacion radiopaca, que se extiende desde la base

del craneo hacia abajo.
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Es mas grueso en la base y se proyecta hacia abajo y hacia delante. Su
longitud varia normalmente entre 0,5y 2,5 cm. Conforme se mineraliza una

longitud mayor del ligamento estilohioideo.3

FIG.1. CALCIFICACION DEL LIGAMENTO ESTILOHIOIDEO

b. Calcificaciones ganglionares:

La calcificacion de los ganglios linfaticos se suele presentar en infecciones
cronicas previas, especialmente en pacientes adultos. 4 Los ganglios
involucrados son los submandibulares, digastricos y cervicales; que pueden
presentarse de manera simple o mdltiple. Este cambio en los tejidos
ganglionares puede ser indicativo con frecuencia de tuberculosis tratada,

actinomicosis, linfoma tratado, adenocarcinoma, etc.
Caracteristicas clinicas

El ganglio linfatico calcificado suele ser asintomético y se descubre como
hallazgo incidental en una radiografia panoramica. La lesion puede ser Unica

o multiple y a veces se encuentra una cadena de ganglios submaxilares o

3 GOAZ PW. WHITE SC. Radiology oral: principios e interpretacion. Pag. 629
4 JACOME A.ADBO E. Ob. Cit. Pag. 25-32
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cervicales calcificados. Cuando pueden palparse aparecen como masas

duras, redondas u oblongas.
Caracteristicas radiograficas

Se observan como masas radiopacas heterogéneas e irregulares,
unilaterales o bilaterales, llamadas también masas en coliflor, las cuales se
observan proyectadas sobre la rama y angulo mandibular, o por debajo de

los mismos.

Aunque el borde de la masa esta bien definido, resulta méas difuso cuando la

infeccion no permanecio limitada dentro del ganglio.

Ademas, la radiodensidad de la masa calcificada suele ser variable, con
areas mas opacas y otras mas radiotransparentes. En ocasiones el ganglio
calcificado presenta un aspecto laminado. ® Cuando se encuentran
calcificaciones densas puntiformes en la radiografia de un area donde

suelen existir ganglios linfaticos se presume que corresponde a esas

estructuras y la mayoria son unilaterales.

FIG.2. CALCIFICACION DE GANGLIOS LINFATICOS

5 GOAZ PW. WHITE SC. Ob. Cit. Pag. 625
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c. Calcificaciones glandulares
Sialolito

Los sialolitos son mineralizaciones que se dan dentro de las glandulas
salivales mayores y menores o en sus conductos. Se trata de una de las
calcificaciones mas comunes en los tejidos blandos. Pueden aparecer en
cualquiera de los conductos de las glandulas salivares aunque son mas

comunes en el conducto de wharton y en la glandula submandibular.®

La iniciacion y crecimiento de los célculos dependen de las condiciones
mecanicas que contribuyen a la tasa de flujo lenta (longitud y disposicion del
conducto) y de las caracteristicas fisicoquimica de la secrecion glandular.
Ambos tipos de factores contribuyen a la formacion del nido y a la

precipitacion de sales de calcio y fosfato.

La glandula submandibular es la que se afecta con mayor frecuencia (83 a
94 %) seqguida por la pardtida (4 a 10%) y las sublinguales (1 a 7%)
probablemente debido a su saliva mas viscosa, el conducto mas largo y el
contenido de minerales mas elevado en la saliva. Aproximadamente la mitad
de los calculos mandibulares radican en la porcién anterior del conducto de

wharton, el 20% en la porcion posterior y el 30% en la misma glandula.
Caracteristicas clinicas

Los sialolitos suelen ser Unicos (70 a 80%), pero pueden ser multiples.
Resultan mas comunes en las glandulares submandibulares de los varones
de edad media y avanzada. Los pacientes con calculos salivares pueden no
experimentar dolor, pero suelen tener una historia de dolor e hinchazén en
el suelo de la boca y la glandula afecta. Esas molestias quiza se intensifiquen
durante las comidas. Cuando se estimula el flujo salivar. puesto que el
calculo no suele bloquear el flujo de saliva, el dolor cede de forma gradual.
Quiza hasta el 9 % de los pacientes presentan sialolitiasis recurrente y

alrededor del 10% de sujetos con sialolitiasis sufren también nefrolitiasis.

6 GOAZ PW. WHITE SC. Ob. Cit. Pag. 627
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Caracteristicas radiogréaficas

Los sialolitos localizados en el conducto de la glandula submandibular
suelen ser cilindricos y muchas veces muestran evidencias de capas

multiples de calcificacion.

La mejor proyeccion para visualizar esos célculos es la oclusion mandibular
estandar, que muestra el suelo de la boca sin superposicion del maxilar

inferior.”

Alrededor del 20% o menos de los sialolitos en la glandula submandibular y
del 40% en los de la glandula parotidea son radiotransparentes debido al
contenido mineral bajo de las secreciones. Cuando se sospecha esa
posibilidad hay que utilizar la sialografia para visualizar los calculos. El
calculo radiotransparente aparece como un defecto de llenado en el

conducto o la glandula, después de la inyeccion del contraste.

e Al

FIG.3. PRESENCIA DE SIALOLITO

‘GOAZ PW. WHITE SC. Ob. Cit. Pag. 625

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —Z  DE SANTA MARIA

d. Calcificaciones vasculares

Tales calcificaciones pueden representar también secuelas de procesos
inflamatorios que afectan a las paredes vasculares. Aunque las imagenes de
arterias calcificadas de las mejillas y la cavidad oral pueden aparecer en las
radiografias orales de personas con arteriosclerosis obliterante, su presencia
no indica necesariamente enfermedad arterial oclusiva.

Los pacientes con sindrome de Sturge — Weber desarrollan también
calcificacién de la pared arterial. Ese sindrome incluye hemangiomas capilares
complejos de la cara, la mucosa oral y el craneo. Los hemangiomas craneales
muestran con frecuencia calcificacibon marcada, al contrario que los
hemangiomas capilares de la piel y las mucosas. La radiopacidad de la arteria

se debe a depésito de sales de calcio en la capa media del vaso.®
Caracteristicas clinicas

Existen pocas o ninguna manifestacion clinica que sugieran la calcificacion

distrofica de las arterias faciales.
Caracteristicas radiograficas

Los depésitos calcificados en la pared de la arteria dibujan la imagen del

vaso.

Visto de lado, el vaso calcificado aparece como una pareja de lineas opacas
finas. En seccion transversal, el vaso calcificado aparece como un circulo
radiopaco. La pared media opaca dibuja el camino tortuoso del vaso a través

de la mejilla.

8 GOAZ PW. WHITE SC. Ob. Cit. P4g. 638.
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FIG.4. CALCIFICACION DE VASOS SANGUINEOS

e. Calcificaciones musculares
Osteoma cutaneo

El osteoma cutdneo es una mineralizacion rara de los tejidos blandos. La
cara constituye la localizacién mas comun, la piel y la mucosa sobreyacentes
suelen ser normales. La lengua representa el lugar intraoral mas frecuente
(osteoma mucoso). Desde el punto de vista histolégico, esas lesiones
consisten en areas con hueso viable denso en la dermis o el tejido

subcutaneo.

Su tamafio puede oscilar entre 0,1 mm y 5 cm, y las lesiones pueden
aparecer como osteomas Unicos o multiples en la piel. A veces se encuentra
en la esclerodermia difusa, sustituyendo al colageno alterado (en la dermis

y los septos subcutaneos).®
Caracteristicas clinicas

El osteoma cutadneo no causa alteraciones visibles en la piel, aparte del
cambio de color ocasional. Las lesiones son con frecuencia secundarias el
acné de larga duracion, por lo que se pueden desarrollar en una dermatosis

inflamatoria cicatricial o crénica. El color sobre el area puede ser normal o

9 GOAZ PW. WHITE SC. Ob. Cit. Pag. 639
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blanco amarillento. Si la lesién es de tamafio razonable, como una cabeza

de alfiler o mayor, resulta facil palpar el osteoma individual.
Caracteristicas radiograficas

El osteoma cutaneo aparece como una imagen radiopaca de contornos lisos
con forma de arandela en cuyo centro radiotransparente, existe una cavidad
gue contiene médula grasa. A veces se desarrollan trabéculas en la cavidad
medular de las lesiones mayores. Una lesion grande superpuesta sobre la
raiz o el area periapical de un diente puede sugerir una zona de esclerosis

O6sea.lo

FIG.5. PRESENCIA DE OSTEOMA CUTANEO

10 GOAZ PW. WHITE SC. Radiology oral: principios e interpretacién 32 ed.st lovis:Mosby:
1995.pag.632
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3.2. Revision de antecedentes investigativos

a. Titulo: “Radiologia digital en la evaluacion de calcificaciones en tejidos
blandos”.

Autores: Raul Herrera- Mujica, Andrés Agurto-Huerta Luis Diaz-Alvarado

Hanny Gonzales-Olaza

Resumen: En la evaluacion radiografica se debe prestar especial atencién
a ciertas imagenes radiopacas proyectadas sobre los tejidos blandos, ya
que las mismas podrian corresponder a zonas de calcificacion. Las
calcificaciones que se encuentran en los tejidos blandos pueden estar
relacionadas con enfermedades de caracter sistémico, las cuales
detectadas en sus etapas iniciales pueden llegar a tener un tratamiento y
pronéstico favorable. La deteccion de estas calcificaciones es ideal por
medio de la radiologia digital, porque nos permite una mejor evaluacion de
la zona, gracias a las diferentes herramientas de manejo de imagen que

brinda el software.

b. Titulo: “Consideraciones Actuales en el Estudio Imagenoldgico de las
Calcificaciones de Tejidos Blandos en Zona de Angulo Mandibular”

Autores: lvonne Garay & Sergio Olate

Resumen: Las calcificaciones de tejidos blandos en la region maxilo-facial
son poco frecuentes, sin embargo, pueden representar hallazgos
radiograficos en radiografias dentales de rutina, tales como Radiografias
Panoramicas y Radiografias Cefalométricas Laterales. Estas
calcificaciones se presentan como radiopacidades principalmente en la
zona del angulo mandibular, las que muchas veces pueden presentar
dificultades en cuanto a su identificacion y diagndstico. Las calcificaciones
pueden ser distroficas, idiopaticas 0 metastasicas, siendo estas ultimas
extremadamente infrecuentes en la region oral. Las calcificaciones
mayormente descritas en la literatura son calcificaciones de arteria
carétida, sialolitos, calcificaciones de los nodos linfaticos, tonsilolitos y

flebolitos. La literatura disponible, sin embargo, es limitada en cuanto a
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cantidad y al valor de la evidencia; la mayoria de los estudios encontrados
corresponden a reporte de casos. La siguiente revisiéon bibliografica tiene
como objetivo recolectar la informacién cientifica disponible con respecto a
las calcificaciones distroficas y calcificaciones idiopéaticas observables en
angulo mandibular, abordando los aspectos clinico e imagenoldgico.
Hipétesis: Si, la precipitacion de sales de calcio y fosforo se produce en
forma natural en nuestro organismo. Es probable, que la precipitacion de
estas sales de calcio y fosforo mineralicen los tejidos blandos de la region

maxilofacial y esta corresponda més al ligamento Estilohioideo.
c. Titulo: Calcificacion y osificacion cutanea
Autores: Francisco Urbina LilianPérez EmilioSudy CarlosMisad

Resumen: La calcificacion cutanea es un trastorno infrecuente
caracterizado por el depésito de sales insolubles de calcio en la piel. Puede
clasificarse en distrofica, metastasica e idiopatica. La calcificacion distréfica
es el tipo mas comun y aparece en tejidos previamente dafiados,
asociandose a una amplia variedad de trastornos inflamatorios
neoplasicos, traumaticos o a enfermedades del tejido conectivo. La
variedad metastasica aparece en pacientes con niveles plasmaticos
elevados de calcio y/o fésforo. En la calcificacion idiopéatica no existen
evidencias de anomalias tisulares o de metabolismo fosfocalcico; son
caracteristicos de este grupo el nédulo calcificado subepidérmico, la
calcificacion de los cartilagos auriculares, la calcificacion miliar asociada al
sindrome de Down, la calcinosis tumoral y la calcificacion escrotal
idiopatica. La osificacion cutanea puede ser primaria 0 secundaria. La
primera es infrecuente y no existe lesiébn cutdnea previa; incluye a la
osteodistrofia hereditaria de Albright, la heteroplasia 6sea progresiva y
distintas variedades de osteoma cutaneo: osteoma diseminado, osteoma
en placa, osteoma solitario pequefio y osteoma miliar multiple de la cara.
La osificacion secundaria aparece en lesiones preexistentes, comunmente

asociada a cicatrices, tumores y diversos procesos.
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d. Titulo: Sialolitos en conductos y glandulas salivales.
Autores: Rebolledo Cobos M., Carbonell Muioz Z., Diaz Caballero A.

Resumen: La sialolitiasis es una afeccion que se produce por la
obstruccién de una glandula salival o de su conducto excretor por la
formacion de concreciones calcareas o sialolitos en el parénquima de los
mismos. Existen teorias que afirman que los sialolitos en las glandulas y
conductos salivales son originados por la mineralizacion de varios
componentes como: cuerpos extrafios, detritus celulares 'y
microorganismos, depositandose inicialmente una matriz organica,
probablemente de glucoproteinas, para luego posteriormente presentarse
el depdsito de material inorganico que inicia su mineralizacion. Esta
patologia desencadena una serie de signos y sintomas hasta la obstruccién
del conducto que no permite el paso de la saliva, lo que produce
sintomatologia dolorosa y tumefaccion. Existen otras entidades patoldgicas
de glandulas salivales que pueden confundirse con sialolitiasis como
sialoadenitis, hipertrofia maseterina, patologias relacionadas con la
articulacion temporomandibular, osteomielitis, mucocele, otras como
quistes de retencién mucoso, abscesos sublinguales y otras alteraciones
del piso de la boca. Los métodos mas comunes utilizados para el
diagnostico de sialolitiasis son la sialografia convencional, ecografia,
resonancia magnética nuclear, tomografia asistida por computador,
endoscopia, en ocasiones las radiografias laterales de craneo vy
radiografias oclusales. Estos métodos diagnosticos son variables segun las
necesidades del paciente y accesibilidad, localizacién del sialolito, el
tamafio del mismo y los signos y sintomas presente. El manejo de estas
alteraciones incluye procedimientos no quirdrgicos y quirdrgicos invasivos

0 no que implican en ocasiones la eliminacién de la glandula.
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IIl. PLANEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTACION, VARIEDADES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas

a) Precision de la técnica

Se utiliza la técnica de observacion de radiografias panoramicas para
obtener informacion sobre la calcificacién de tejidos blandos que no se

puede identificar clinicamente.

b) Esquematizacion:

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Calcificacion de tejidos | Observacion Ficha de
blandos Evaluacion

Documental, radiografia .
radiogréfica
panoramica

c) Descripcion de la técnica

Para la obtencion de la radiografia panoramica se requiere de una
maquina especial que rota alrededor de la cabeza. La radiografia captura

los maxilares y los dientes completos en una sola toma.

Se visualizé la localizacion anatomica de los tejidos blandos, como por
ejemplo la ubicacion de los ganglios linfaticos, el ligamento estilohioideo,
los vasos sanguineos, los conductos principales de las glandulas

salivales
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1.2.Instrumentos
1.2.1. Instrumento documental
a. Precision del Instrumento

Se utilizé un instrumento de tipo elaborado con la denominacion

de “ficha de Evaluacion Radiogréfica.

b. Estructura del Instrumento

SUB
INDICADOR
VARIABLES INDICADORES | EJES DE PRIMER | SUBEJES
ORDEN

Derecha 11
Ligamentos 1 Izquierda 1.2
Derecha 2.1
Calcificacion  de | Ganglios 2 Izquierda 2.2
tejidos blandos Derecha 31
Glandulas 3 Izquierda 3.2
Vasos Derecha 4.1
4 Izquierda 4.2
Derecha 5.1
Musculos 5 Izquierda o2

c. Modelo del instrumento
Dicho modelo figura en los anexos
1.2.2. Instrumentos Mecanico

Negatoscopio
Lupa

Scanner

Cémara fotogréfica
Equipo de RX
Impresora

Dispositivo de almacenamiento de datos
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1.3.Materiales

Radiografias panoramicas
Utiles de escritorio

Ficha de registro de informacién
Papel

lapiz
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.Ubicacién Espacial
a) Ambito General:
La ciudad de Arequipa
b) Ambito Especifico:

Universidad catdlica de Santa Maria, en el servicio de radiologia de la
clinica odontologica.

2.2.Ubicacion Temporal

La investigacion fue realizada durante el afio 2017, siendo retrospectiva ya
que la informacion se obtuvo entre los afios 2016-2017.

2.3.Unidades de Estudio

El universo estd conformado por las radiografias panoramicas de 383

pacientes que esten en los criterios de inclusion y hayan asistido a la UCSM.
a) Opcion:

Universo
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b) Cualificacion del universo
+ Criterios de inclusion:

Radiografias de pacientes atendidos en la clinica de la universidad

catolica de Santa Maria

Radiografias de pacientes entre 6 y 60 a mas

Radiografias de pacientes de ambos sexos

Radiografias panoramicas tomadas el mismo dia
+« Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 5 afios de edad

Radiografias panoramicas convencionales con fallas en técnica y

procesado
Deseo de no participar en el estudio
c) Cuantificacion del universo
Se considera un total de 383 radiografias panoramicas
3. ESTRATEGIAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
3.1.0rganizacion
Presentacion de una solicitud Autorizacion al decano de la facultad
Autorizacion de director de clinica odontolégica
Coordinacion respectiva para acceder a la base de datos

Se revisaron las radiografias panordmicas para ver si cumplen con los

criterios requeridos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE X enTrTion

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

3.2.Recursos
3.2.1. Recursos humanos
Investigadora : Flor Katherine Mayta Apaza
Asesor : Dr. Javier Valero Quispe
3.2.2. Recursos econémicos
Autofinanciado por la investigadora
3.2.3. Recursos institucionales

Area radiol6gica de la clinica odontol6gica de la Universidad Catolica

de Santa Maria
3.2.4. Recursos fisicos:
Ambiente adecuado de trabajo
3.3.Validacion del instrumento

Se realizo una prueba en el 6% de total de radiografias comprobando la

efectividad de evaluacién de la radiogréfica.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1.Nivel de sistematizacion

Se procedi6 a la realizacion de una matriz con los datos usando el programa

Microsoft Excel 2010
4.2.0peraciones del procesamiento
a) Clasificacion

La informacién que se obtuvo al usar los instrumentos se ordend en una

matriz de sistematizacion.
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b) Codificacion
Se llevé a cabo la codificacion impuesta por los indicadores
c) Recuento:
Se aplicaron matrices de recuento
d) Tabulacion:
Tablas de simple y doble entrada
e) Graficacion:
Graficos de barras
4.3.Plan de Andlisis

a) Analisis de los datos:

VARIABLES TIPO ESCALA DE ESTADISTICAS
INVESTIGATIVAS MEDICION DESCRIPTIVAS
Calcificacion de Cualitativo Nominal Frecuencia y
tejidos blandos porcentajes
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

TABLAN° 1
Distribucion de las calcificaciones de tejidos blandos en la regién maxilo

facial de la poblacion seguin género

GENERO Frecuencia Porcentaje

Masculino 154 39,19

Femenino 239 60,81
TOTAL 393 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP).

Podemos observar que segun el género es que hay mayor predominio en el género

femenino con un 60,81% en tanto que el género masculino lo compone el 39,19%.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 1
Distribucion de las calcificaciones de tejidos blandos en la regién maxilo

facial de la poblacion segin género

70.00
60.00
50.00

39.19
40.00
30.00

20.00

10.00

0.00
Hombre Mujer

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP).
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TABLA N° 2
Distribucion de la calcificaciéon de tejidos blandos en la regién maxilo facial

segln grupos etarios

Edad Frecuencia Porcentaje
Menos 10 afios 36 9,25
11 a 20 afos 63 16,20
21 a 30 afios 54 13,88
31 a 40 afios 56 14,40
41 a 50 afos 52 13,37
51 a 60 afios 61 15,68
Mas de 60 afos 67 17,22
TOTAL 389 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP).

En la distribucién por grupos etarios que se puede observar que en la edad de 60
afios a mas con 67 pacientes que componen el (17,22%) presentaron la mayor
calcificacién seguido de la poblacion de 11 a 20 afios con 63 pacientes (16,20%)
mientras que los que presentaron la menor calcificacion fueron los menores de 10

afos con 36 pacientes y un porcentaje de 9,25%
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GRAFICO N° 2
Distribucién de la calcificaciéon de tejidos blandos en la region maxilo facial

seglin grupos etarios
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Fuente: Matriz de sistematizacion (EP).
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TABLA N° 3
Distribucién del ligamento estilohioideo del lado izquierdo segun la

presencia en el tercio superior, medio o inferior en ambos géneros.

Ligamento Frecuencia Porcentaje
Superior 294 88,29
Medio 39 11,71
Inferior 0 0,00
TOTAL 333 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP).

En distribucion de la calcificacion de tejidos blandos en el ligamento estilohioideo
del lado izg. segun la presencia en el tercio superior, medio o inferior en ambos
géneros podemos observar que la mayor frecuencia se presenta en el tercio
superior con 294 pacientes (88.29%), seguida de la calcificacion en tercio medio

con 39 pacientes (11.71%).
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GRAFICO N° 3

Distribucion de calcificacion del ligamento estilohioideo del lado izquierdo
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Fuente: Matriz de sistematizacion (EP).
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TABLA N° 4
Distribucioén de calcificacidon del ligamento estilohioideo del lado derecho

segun la presencia en el tercio superior, medio o inferior en ambos géneros.

Ligamento Frecuencia Porcentaje
Superior 288 88,62
Medio 37 11,38
Inferior 0 0,00
TOTAL 325 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP).

Podemos observar que la mayor frecuencia se presenta en el ligamento
estilohioideo del lado derecho en el tercio superior con 288 pacientes (88.62%),

seguida de la calcificacion en tercio medio con 37 pacientes (11.38%)
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Fuente: Matriz de sistematizacion (EP).
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TABLA N°5
Distribucién del ligamento del lado izquierdo en género masculino y su

presencia en tercio superior, medio o inferior

Ligamento Frecuencia Porcentaje
Superior 110 85,27
Medio 19 14,73
Inferior 0 0,00
TOTAL 129 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP).

Podemos observar que la mayor frecuencia de calcificaciones en el ligamento
estilohioideo del lado derecho con 110 pacientes (85,27%) se presento en el tercio

superior, seguido por la calcificacion en tercio medio con 19 pacientes (14.73%).
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GRAFICO N° 5
Distribucion de la calcificaciéon del ligamento del lado izquierdo del género

masculino y su presencia en tercio superior, medio o inferior
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Fuente: Matriz de sistematizacion (EP).
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TABLA N° 6
Distribucion del ligamento del lado derecho del género masculino y

presencia en tercio superior, medio o inferior

Ligamento Frecuencia Porcentaje
Superior 107 100,00
Medio 0 0,00
Inferior 0 0,00
TOTAL 107 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP).

Podemos observar que la mayor frecuencia de calcificaciones en el ligamento
estiloioideo del lado derecho es mayor en el tercio superior con 107 pacientes
(100%)
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Distribucion del ligamento estiloideo del lado derecho del género masculino

y presencia en tercio superior, medio o inferior
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TABLA N° 7
Distribucién de la calcificaciéon del ligamento del lado izquierdo del género

femenino y presentacion en el tercio superior, medio o inferior

Ligamento Frecuencia Porcentaje
Superior 184 90,20
Medio 20 9,80
Inferior 0 0,00
TOTAL 204 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP).

Podemos observar que hay mayor frecuencia de calcificacion en el tercio superior
del ligamento estiloioideo en 184 pacientes (90.20%) seguido de 20 pacientes
(9.80%) que presentan calcificacion en tercio medio, quedando la calcificacion

inferior con 0%
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Distribucion de la calcificacion del ligamento estiloioideo del lado izquierdo
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TABLA N° 8
Distribucién de la calcificaciéon del ligamento estilooideo del lado derecho

del género femenino y su presencia en el tercio superior, medio o inferior.

Ligamento Frecuencia Porcentaje
Superior 181 90,05
Medio 20 9,95
Inferior 0 0,00
TOTAL 201 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP).

Podemos observar que 181 pacientes (90.05%) presentan calcificacion en tercio
superior seguido de 20 pacientes (9.95%) que presentan calcificacion en tercio

medio, quedando la calcificacion inferior con 0%
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GRAFICON° 8
Distribucioén de calcificacion del ligamento del lado derecho en el género

femenino y frecuencia en tercio superior, medio o inferior
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Fuente: Matriz de sistematizacion (EP).
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TABLAN°9
Distribucién de calcificacion del ganglio del lado izquierdo en poblaciéon
total
GANGLIO Frecuencia Porcentaje
Ganglio izquierdo 10 62,50
Ganglio derecho 6 37,50
TOTAL 16 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP).

Podemos observar que hay mayor frecuencia en la calcificacion de ganglios del
lado izquierdo con 10 pacientes (62.50%) con calcificacién en ganglio izquierdo y 6

pacientes (37,50%) con calcificacion del lado derecho.
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TABLA N° 10

Distribucién de la calcificacidon de vasos sanguineos en la poblacién total

Poblacion Frecuencia Porcentaje

Vasos sanguineos
lado izquierdo 49 58,33

Vasos sanguineos
lado derecho 35 41,67

TOTAL 84 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP).

Podemos observar que existe mayor frecuencia de calcificacibn de vasos
sanguineos en el lado izquierdo calculado con el total de la poblacion con 49
personas (58.33%) pacientes con calcificacion en Vasos sanguineos lado
izquierdo, mientras que 35 pacientes (41.67%) presentaron calcificacion en Vasos

sanguineos lado derecho.
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Fuente: Matriz de sistematizacion (EP).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=2 . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i B ——CATOLICA

TESIS UCSM >  DESANTA MARIA

TABLA N° 11

Distribucion de la incidencia de calcificacion en glandulas en poblacion total

Glandula Frecuencia Porcentaje
Glandula izquierda 26 44,07
Glandula Derecha 33 55,93

TOTAL 59 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP).

Podemos observar que relacion a la Incidencia de Calcificacion de tejidos blandos
en glandulas en poblaciéon total que 33 pacientes (55,93%) presentaron
calcificacion en glandula derecha seguido de 26 pacientes (44,07%) de

calcificacion en glandula izquierda.
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Fuente: Matriz de sistematizacion (EP).
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TABLA N° 12
Distribucién de la frecuencia de calcificaciéon de musculos de la regiéon

maxilofacial en la poblacion total

Musculos Frecuencia Porcentaje

Musculos lado
izquierdo 5 62,50

Mdsculos lado
Derecha 3 37,50

TOTAL 8 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP).

Podemos observar con la frecuencia de Calcificacion en musculos en la poblacién
total que 5 pacientes (62.50%) presentaron calcificacion en tejido muscular del lado
izquierdo y 3 pacientes (37,50%) presentaron calcificacion en tejido muscular del

lado derecho.
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TABLA N° 13
Distribucion de la comparacion de las calcificaciones de tejidos blandos en
la poblacion
Tejidos Frecuencia Porcentaje
Ligamento 658 79,76
Ganglios 16 1,94
Vasos sanguineos 84 10,18
Glandulas 59 7,15
Musculos 8 0,97
TOTAL 825 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP).

Se puede observar la mayor incidencia con 658 casos (79,76) en la zona de
ligamento estiloioideo seguido de 84 casos (10,18%) en la zona de vasos
sanguineos, mientras que so6lo 8 casos (0,97) presentaron calcificacion la zona

muscular.
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Fuente: Matriz de sistematizacion (EP).
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TABLA N° 14

Distribucién de la frecuencia de la calcificacion de tejidos blandos vy el

género en la poblacion

HOMBRE MUJER
TEJIDOS
Frecuencia| Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Ligamento 129 79,14 204 81,60
Ganglios 5 3,07 3 1,20
Vasos sanguineos 19 11,66 21 8,40
Glandulas 9 5,52 20 8,00
Musculos 1 0,61 2 0,80
TOTAL 163 100,00 260 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP).

Se puede observar que 129 casos (79,14%) de calcificacion en zona de ligamento
en el hombre y 204 casos (78,46%) de calcificacion en zona de ligamento en la
mujer y una menor incidencia con 1 caso (0,61%) en hombres y 2 casos (0,80%)
en mujeres que presentaron calcificacibn en zona muscular de la region

maxilofacial.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 14
Distribucion de la frecuencia de la calcificacion de tejidos blandos y el

género en la poblacion
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DISCUSION Y COMENTARIOS

En el presente trabajo se analizaron 393 (100%) radiografias panoramicas de las
cuales 154 (39.19%) pertenecian al género masculino y 239 (60.81%) a pacientes
del género femenino, personas entre las edades de menores de 10 afios y 60 afios
a mas. El depésito de sales de calcio y fosforo ocurre por lo normal durante la
formacion de hueso y tejidos dentarios, cuando aparece en otras zonas se
considera un proceso patoldgico. Las causas pueden ser traumatismos bruscos,
inflamaciones, infecciones, calcificacion de parasitos, cambios en los tejidos
blandos originados por una enfermedad, etc. Las calcificaciones heterotopicas
pueden no producir signos y sintomas significativos, la mayoria se detectan de

forma accidental durante una exploracion radiografica.

Para nuestra investigacion de calcificaciones en tejidos blandos consideramos
evaluar principalmente la frecuencia en el ligamento estiloioideo, glandulas
salivales, vasos sanguineos, ganglios linfaticos y muasculos de la regién
maxilofacial.

En la mayoria de los casos, lo mas importante es averiguar de qué tipo de
calcificacién se trata para determinar el tratamiento o tipo de exploracion es
necesaria. Los criterios mas importantes para llegar a una correcta identificacion

son: la localizacion anatémica, el nimero, distribucién y forma de la calcificacion.

Desde hace varios afios diversos investigadores utilizaron la radiografia
panoramica para evaluar este tipo de calcificaciones. Si tomamos en consideracion
los resultados de dichos estudios, encontraremos que la presencia de dichas
patologias es mas frecuente en pacientes adultos y que ademas es directamente
proporcional a la edad, es decir que a mayor edad, mayor probabilidad que se
presenten estas entidades En nuestro pais, en el estudio realizado por Herrera RR
25, en el centro de “Diagnéstico por Imagenes”; se evaluaron 593 radiografias
panoramicas digitales de pacientes mayores de 40 afios, con el proposito de
determinar la frecuencia, tipos y localizacion de las calcificaciones en tejidos

blandos. El estudio enfocd su atencidén sobre calcificaciones que cominmente se
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observan, como ateromas, sialolitos, ganglios linfaticos calcificados, procesos
estilohioideos calcificados y antrolitos del seno maxilar. Los resultados mostraron
gue la frecuencia de calcificaciones en tejidos blandos fue del 57.84%; no
encontrando diferencia significativa en la presencia de esta entidad entre ambos
sexos. La presentacién de las calcificaciones es proporcional a la edad y toman una
localizacion preferentemente bilateral. El tipo que mas se observé fue el proceso

estilohioideo calcificado, siendo el sialolito el menos evidenciado.

En nuestra investigacion se observa una mas significativa en el ligamento
estilohioideo (79.76%), seguido por los vasos sanguineos (10.18%), glandulas

salivales (7.15%) ganglios linfaticos (1.94%) finalmente los masculos (0,94%)

Los resultados mostraron que la mayor frecuencia de calcificaciones en tejidos
blandos fue en el ligamento estilohioideo (79.76%) y predominando en el género
femenino con (60.81%), toman una localizacion preferentemente bilateral, siendo

proporcional a la edad.

La presente investigacion da una aproximacion a la frecuencia, que potencialmente
es posible encontrar en la mineralizacion del proceso estilohioideo, aportando
nuevos datos a los profesionales de la salud e investigadores de las areas de la
Odontologia y Otorrinolaringologia ya que el sindrome de Eagle se encuentra en

relacion a la mineralizacion del ligamento estilohioideo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Podemos sefialar que las calcificaciones de tejidos blandos en la regién
maxilofacial son frecuentes. La mayoria de ellas son asintométicas y pueden ser

hallazgos en radiografias panoramicas.
SEGUNDA

La calcificacibn que se presenta con mas frecuencia es la del ligamento
estilohioideo con (79.76%) y el menos frecuente es la de masculos con (0.94%) de

la regién maxilofacial.
TERCERA

Se presenta con mas frecuencia en el género femenino y es proporcional a la edad

a mayor edad la incidencia es mayor.
CUARTA

El cirujano dentista debe realizar un completo y minucioso examen clinico-
radiografico, con el objetivo de llegar a un diagnostico correcto y por consiguiente

brindar un tratamiento adecuado.
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RECOMENDACIONES

1. En la evaluacion radiografica se debe prestar especial atencion a ciertas
imagenes radiopacas proyectadas sobre los tejidos blandos, ya que las mismas

podrian corresponder a zonas de calcificacion.

2. Se debe realizar un completo y minucioso examen clinico-radiografico, con el
objetivo de llegar a un diagndstico correcto y por consiguiente brindar un

tratamiento adecuado.

3. El cirujano dentista debe realizar un completo y minucioso examen clinico-
radiografico, con el objetivo de llegar a un diagndstico correcto y por
consiguiente brindar un tratamiento adecuado. Si hasta hace algunos afos la
practica estomatologica solo se limitaba al estudio y tratamiento de los dientes,
en la actualidad, el cirujano dentista realiza un trabajo multidisciplinario,

efectuando las interconsultas médicas debidas.

4. Es de recomendacion que se difundan los resultados de la presente
investigacion, para asi conocer la frecuencia de calcificacion en tejidos blandos

de la regiobn maxilofacial.
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ANEXO N° 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FICHA DE EVALUACION RADIOGRAFICA

FICHA N°:

GENERO :

EDAD :

FECHA DE NACIMIENTO:

FECHA DEL EXAMEN RADIOLOGICO :

% SEGUN LA LOCALIZACION:

LIGAMENTO ESTILOIOIDEO :

GLANDULAS SALIVALES :

GANGLIOS LINFATICOS :

VASOS SANGUINEOS :

MUSCULOS :

% SIES UNILATERAL O BILATERAL:
UNILATERAL :

BILATERAL :

< UBICACION EN EL LIGAMENTO ESTILOIOIDEO:
TERCIO SUPERIOR :

TERCIO MEDIO :

TERCIO INFERIOR :
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ANEXO N° 02 ,
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: ESTUDIO RADIOGRAFICO DE LAS CALCIFICACIONES EN TEJIDOS
BLANDOS DE LA REGION MAXILO FACIAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA.
AREQUIPA 2017

Ne Sexo Edad L G \Y GL M L| G|V |GL| M
1 H 12 S S

2 M 11 M M

3 M 8 S S

4 M 10 S S
5 M 13 S S

6 H 15 S S

7 M 13 S S

8 H 9 S S

9 M 11 S S

10 M 5 S S
11 M 16 S S S

12 M 7 S S

13 H 11 S S

14 M 11 S S

15 H 9 S S

16 H 14 S S

17 H 11 S S S
18 M 8 S S
19 H 14 M M

20 M 10 S S

21 M 6

22 M 7 S
23 M 12 S S

24 H 7 M

25 H 12

26 M 9 M

27 M 12 S S
28 H 7 S S
29 M 5

30 M 11 S

31 M 11 S S

32 H 7 S S
33 M 9 S S

34 M 12 S
35 M 9 S S

36 M 6 S S
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No Sexo Edad L G V GL M L G V GL M
37 H 7
38 H 15 S S
39 M 11
40 M 10 S S
41 M 9 S
42 M 13
43 H 6
44 H 8 S S
45 M 11 S S
46 M 44 S S
47 M 8
48 M 13 S
49 H 11 S S
50 M 13 S S
51 M 9 M M
52 M 7 S S
53 M 9 S S
54 M 12 S S
55 M 9 S S
56 H 10 S S
57 H 10 M M S
58 H 12 S S
59 H 7
60 M 7
61 M 14 S S
62 M 7
63 H 7
64 H 9 M
65 M 19 S S S S
66 H 20 S S
67 M 20 S S
68 M 22 S
69 M 17 S S
70 M 21
71 H 16 M M
72 M 18
73 M 19 S S
74 M 19 S S
75 H 22 S S
76 H 23
77 M 16 S S
78 H 18 S
79 H 18 S
80 M 24 S
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No Sexo Edad L G V GL M L G V GL M
81 M 25 S S
82 H 21 S S
83 H 19
84 H 17 S
85 H 24 S S
86 H 15 S S
87 M 20
88 M 21 S S
89 H 18 S S
90 M 23 S S
91 M 7
92 M 18 S M S
93 M 16 S S
94 H 14 S S
95 M 17 S S S
96 M 24 S S
97 M 19
98 H 23 S S
99 H 15 S S

100 H 24 S S
101 M 19 S S
102 H 21 S S
103 H 22 S S
104 M 18 S S
105 M 20 S S
106 M 22 S S
107 M 17 S S
108 H 17 S S
109 M 17 S S
110 H 23 S S
111 M 23 S S
112 M 20 S S
113 M 15 S S
114 M 18 S S
115 H 21 M M
116 M 18 S S
117 H 15 S S
118 H 23 S S
119 H 18 S S
120 M 15 S S
121 H 18 S S
122 M 21 S

123 M 22 S S
124 M 22 S S
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No Sexo Edad L G V GL M L G V GL M
125 M 29 S S
126 H 24 S
127 H 34 S S
128 M 26 S S S
129 M 34 S S
130 H 28 S S
131 M 32 S S
132 M 27 S
133 M 26 S S
134 H 29 S S
135 M 26 S S
136 M 28 S S
137 M 29 S S
138 M 22 S S
139 H 26 S S
140 H 30 S S
141 M 28 S S
142 M 27 S S
143 M 30 S S
144 M 34 S S
145 H 31 S S
146 H 28
147 M 30 S S
148 M 28 S S
149 M 25 S S
150 M 29 S S S
151 H 30 S S S
152 M 30
153 M 30 S S
154 M 28 S S
155 M 29 S S
156 M 33 S S
157 M 27 S S
158 H 30 S S
159 H 33 S S
160 H 33 S S
161 H 27 S S
162 M 33 S S
163 M 32 S S
164 M 31 M M
165 H 33 S S
166 H 32 S S
167 M 32 S S
168 H 27 S S
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No Sexo Edad L G V GL M L G V GL M
169 M 25 S S
170 M 33 S S
171 M 39 S S
172 M 40 S S
173 H 39 S S S S
174 M 35 S S S S
175 M 42 S S S S
176 M 39 M M
177 H 40 S S S
178 H 39 S S S S
179 M 42 M S M S
180 H 42 M S M| S
181 H 44 S S S S
182 M 35 M S M S
183 M 36 M S M S
184 H 40 M S M S
185 H 38 M S M S
186 H 37 S S S S
187 H 36 M S M S
188 H 42 M M
189 M 41 M S M
190 M 37 S S S S
191 H 40 S S S S
192 M 42 S S S
193 M 37 M S M S
194 M 43 M S M
195 M 42 S S
196 H 36 M M
197 M 44 S S S S
198 M 40 M S M S
199 M 38 S S S S
200 H 44 M M S
201 H 41 S S S S
202 H 37 M S M S
203 M 35 S S S
204 H 36 S S S S
205 H 41 M S M S
206 M 40 S S S
207 M 39 S S
208 M 43 M S M S
209 M 41 S S S S
210 M 35 S S S
211 H 38 M S M
212 M 37 S S S S
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No Sexo Edad L G V GL M L G V GL M
213 M 38
214 H 39 S S S S
215 H 41 S S S S
216 H 43
217 H 39 S S
218 H 35 S S S
219 H 36 S S S
220 M 38
221 M 37 M S M S
222 H 41 S S
223 H 13 S S S S
224 H 35 S S S
225 M 42 S S S S
226 M 35 S S S
227 M 35 S S
228 M 36 M S M
229 M 37 S S S S
230 H 40 S S S S
231 H 41 S S
232 H 45 S S
233 M 47 S
234 M 49 S S
235 M 46 S S
236 M 53 M M
237 M 51 S S
238 M 53 S S
239 M 50 S S S
240 M 47 S S S
241 M 53 S S
242 M 47 S S
243 M 47 S S
244 M 47 S S S S
245 M 51 S S
246 M 52 S S S S
247 M 51 S S
248 M 45 S S
249 M 52 S S S
250 M 52 S S S
251 H 46 S S
252 H 51 S S S
253 M 46 S S
254 H 53 S S
255 M 51 S S
256 H 54 S S
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N° Sexo Edad L G |V GL M L| G|V |GL| M
257 M 46 S S
258 M 53 S S
259 M 54 S S S
260 M 46 S S
261 H 50 S S
262 M 47 S S
263 M 49 S S
264 M 54 S S
265 H 49

266 M 53 M M
267 H 46 S S
268 H 46 S S
269 M 52 S S
270 M 53

271 H 46 S

272 H 54 S S
273 H 46

274 M 62 S S
275 H 50 S S S S
276 M 40 S S
277 H 50 S| S
278 M 48

279 M 51 S S
280 H 52

281 H 45 S S
282 H 48 S S
283 M 49 S S
284 M 45 S S
285 M 45 M M| S
286 H 48 S S
287 M 59 M S M S
288 H 58 S S
289 H 58 S S
290 M 59 S S
291 M 59 S S
292 M 60 S S
293 H 58 S S
294 H 64 S S
295 M 57 S S
296 H 57 S S
297 H 61 M M
298 M 56 S S
299 H 55 S S
300 M 56
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N° Sexo Edad L G |V GL M L| G|V |GL| M
301 M 61 S S
302 M 63 S
303 M 56 S S S
304 M 62 S S
305 M 56 S S
306 M 56 S S
307 M 64 S S S
308 H 56 S S
309 H 58 S S
310 H 61 S S
311 M 56 S S
312 M 63 S S
313 H 63 M M
314 M 55 S S
315 H 60 S S
316 M 53 S S
317 H 64
318 M 56 S S S
319 M 56 S S
320 M 55 S S S
321 M 54
322 M 58 S
323 M 63 S S
324 H 57 S S
325 H 62 S S
326 M 62 S S
327 M 60 S S
328 H 56 S S
329 M 56 S S S
330 M 55 S S S
331 M 57 S S
332 M 61
333 M 54 S S
334 M 63 M M
335 M 57
336 M 60 S S
337 H 62 S S
338 M 56 S S S S
339 M 57 S S S
340 H 59 S S S
341 H 66
342 M 65
343 H 67 S S
344 M 72 S S
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N° Sexo Edad L G |V GL M L| G|V |GL| M
345 H 66 S S
346 M 66 S S
347 M 71 S S
348 M 65 S S
349 H 74 S S
350 M 67 S S
351 M 63 S S
352 H 71 S S
353 H 65 M M
354 M 66 S S
355 M 72 S S
356 M 72 S S
357 M 67 S S
358 M 71 S S
359 H 69 S S
360 H 65 S S
361 M 74 S S S
362 M 74 S S S
363 M 7 S S S
364 H 67 S S
365 M 73 S| S
366 M 74 S S
367 H 75 S S
368 H 80 S S
369 M 78 S S
370 H 82 S S
371 M 83 S S
372 H 78 S S S
373 H 85 S S
374 H 78 S S
375 H 54
376 M 77 S S
377 M 79 S S
378 H 79
379 M 77 S S
380 M 75 S S
381 H 84 S S
382 H 76 S S S
383 H 75 S S
384 H 76 S S
385 M 77 S S S S
386 M 78 S S
387 M 87 S S
388 H 77 S S
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No Sexo Edad L G V GL M L G V GL M

389 M 76 S S

390 M 86 S S S S
391 H 75 S S S S
392 H 81 S S
393 H 76 S S S
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ANEXO N° 03
SECUENCIA FOTOGRAFICA
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LIGAMENTO ESTILOHIOIDEO CALCIFICADO

CALCIFICACION DE VASOS SANGUINEOS
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OSTEOMA CUTANEO
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