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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo estimar la prevalencia de la
calcificacion del complejo estilohioideo evaluados en ortopantomografia de
un centro radiolégico privado de la ciudad de Arequipa en el 2019. El tipo
de la investigacién fue basica, de nivel descriptivo y de disefio no
experimental, de corte transversal y retrospectivo. La poblaciéon estuvo
conformada por 1 500 ortopantomografias digitales de pacientes que
acudieron a un centro radiolégico; 150 ortopantomografias conformaron la
muestra. La técnica utilizada fue la observacion y los datos obtenidos se
registraron en una ficha radiografica de recoleccion. Los resultados sefialan
que 79 pacientes (52,7 %) presento calcificacion del complejo estilohioideo,
y segun el lado en el que se encontrd presente, se observé un predominio
por la forma bilateral en 45 (30 %) pacientes; asi mismo se encontré una
mayor prevalencia en el grupo etario de 30 a 59 afos, con 39 (60,9 %)
pacientes, y en el género femenino con 52 (56,5 %). Tanto en el lado
derecho como en el lado izquierdo, se encontré que el tipo de apariencia
radiografica predominante fue la elongada con 30 (20 %) pacientes y 28
(18,7 %), respectivamente. El patron de calcificacion prevalente fue el
parcialmente calcificado con 29 (19,3%) y 28 (18,7 %) pacientes
respectivamente. Se concluyé en que la prevalencia de la calcificacion del
complejo estilohioideo evaluados en ortopantomografia de un centro
radioldgico privado de la ciudad de Arequipa en el 2019, fue del 52,7 %.

Palabras claves: prevalencia, complejo estilohioideo, calcificacion,
ortopantomografia.
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Abstract

The aim of this research was to estimate the prevalence of calcification of
the stylohyoid complex evaluated in orthopantomography in a private
radiology center in the city of Arequipa in 2019. The type of research was
basic, descriptive, non-experimental design, cross-sectional and
retrospective.  The  population consisted of 1,500  digital
orthopantomographies of patients who attended a radiology center; 150
orthopantomographies made up the sample. The technique used was
observation and the data obtained were recorded in a radiographic
collection form. The results show that 79 patients (52.7 %) presented
calcification of the stylohyoid complex, and according to the side on which
it was present, a predominance of bilateral form was observed in 45 (30 %)
patients; likewise, a higher prevalence was found in the 30 to 59 years age
group, with 39 (60.9 %) patients, and in the female gender with 52 (56.5 %).
On both the right and left sides, the predominant type of radiographic
appearance was found to be elongated with 30 (20 %) patients and 28 (18.7
%), respectively. The prevalent calcification pattern was partially calcified
with 29 (19.3 %) and 28 (18.7 %) patients respectively. It was concluded
that the prevalence of calcification of the stylohyoid complex evaluated in
orthopantomography in a private radiology center in the city of Arequipa in
2019 was 52.7%.

Key Words: prevalence, stylohyoid complex, calcification,
orthopantomography.



Introduccién

Esta investigacion estimo la prevalencia de la calcificacién del complejo
estilohioideo evaluados en ortopantomografia en un centro radioldgico
privado de la ciudad de Arequipa en el afio 2019. La apdfisis estiloides es
una estructura Osea caracterizada por ser delgada y con una forma
puntiaguda, ésta se origina en la parte inferior de la porciéon petrosa del
hueso temporal, inmediatamente debajo de la membrana timpénica, por
adelante del agujero estilomastoideo y desde ahi sigue una direccion
oblicua hacia abajo, hacia adelante y ligeramente hacia medial. Se
encuentra localizada entre la arteria carétida externa y la interna, por detras
de la faringe. La apdfisis estiloides brinda insercion para el musculo
estilohioideo, estilogloso y estilofaringeo, también para el ligamento
estilohioideo y estilomandibular. La apofisis estiloides junto con el ligamento
estilohioideo y el cuerno menor del hueso hioides, forman el aparato o
complejo estilohioideo. La mayoria de los autores citan una longitud media

de la apdfisis estiloides que oscila entre 25 mm y 30 mm.

La elongacion de la apdfisis estiloides y la calcificacion del ligamento
estilohioideo, estan relacionados con el sindrome de Eagle y otras
sintomatologias, donde la calcificacion completa y bilateral del ligamento
estilohioideo es una alteracion poco frecuente. Este cuadro puede cursar
con una diversidad de sintomas como dolor faringeo, o sensacién de
cuerpo extrafio, odinofagia y disfagia, pudiendo presentar también
sintomas neurolégicos temporales como dificultad en el habla o
hemiparesia. Asi mismo, se puede observar la presencia de una masa dura
palpable en la regién amigdalina y otros sintomas como dolor de cuello al
girar la cabeza, dolor al mover la lengua, tos, cambio de voz, dolor de

cabeza inespecifico, aumento de la salivacion, vértigo, entre otros.

Para su diagnéstico, es necesario el uso de examenes auxiliares, como la
radiografia panoramica, para observar las estructuras anatomicas y las
condiciones de las mismas, lo que permite diagnosticar anomalias como
calcificaciones o elongaciones. Cuando la apdfisis estiloides se encuentra
alargada, generalmente se observa una imagen superpuesta a la rama
ascendente de la mandibula, y es facil de identificar. Tomando en

X



consideracioén todo ello, es que se propuso estimar la prevalencia de la
calcificacion del complejo estilohioideo evaluados en ortopantomografia de
un centro radiolégico privado de la ciudad de Arequipa en el afio 2019.

Los autores.
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Capitulo |
Planteamiento del Estudio

1.1. Planteamiento y Formulacién del Problema

El sindrome estilohioideo o también conocido como el sindrome de Eagle,
es una causa poco frecuente de dolor facial por la presion producida por
una elongacién exagerada de la apdfisis estiloides y/o una calcificacion del
ligamento estilohioideo sobre la arteria carétida interna y sobre las
estructuras de su alrededor, incluidas las ramas del nervio glosofaringeo.
El dolor es agudo y punzante, y aparece con los movimientos mandibulares
o al girar el cuello. Se inicia debajo de angulo de la mandibula y se irradia
a la fosa amigdalina, a la articulacion temporomandibular y a la base de la

lengua (1).

Aguilar (2) realizé una investigacion con el objetivo de determinar la
prevalencia de calcificacion del complejo estilohioideo; analizé 362
radiografias panoramicas digitales de individuos de ambos sexos
comprendidos entre las edades de 18 a 89 afos, de las cuales 193
presentaron la calcificacion del complejo estilohioideo, es decir, una
prevalencia del 53,3 %. La apariencia segmentada fue la mas frecuente con
el 41,3 %; de acuerdo al patron de calcificacion, el mas habitual fue el
nodular con el 54,7 %, y la afectacion bilateral fue la mas comun con el
73,6 %. Ademas, se observo que el sexo femenino presento el 59,5 % de
los casos, en cuanto al grupo de edad mas afectado fue el de 18 a 29 afios
con el 33 %. La calcificacion del complejo estilohioideo fue més prevalente

en pacientes dentados.

Baldera (3) realiz6 una investigacién con el objetivo de establecer la
prevalencia de elongacion de la apdfisis estiloides en radiografias

panoramicas de pacientes de 18 a 80 afios; donde se concluyo que el 75 %



de casos presentd elongacion de la apofisis estiloides. El patron de
calcificacion principal fue el parcialmente calcificado con un 23,6 %; de
acuerdo al tipo de elongacion, el elongado fue el més prevalente con el
50,3 %. El grupo de edad con mayor presencia de elongacion fue el de 36
a 50 afos. Se encontré un mayor predominio en el sexo masculino con el
57,8 %.

La calcificaciéon del proceso estilohioideo es una condicion frecuente, en la
mayoria de los casos no se asocia a ningun sintoma clinico y en otros casos
puede cursar con una diversidad de sintomas como dolor faringeo, o
sensacién de cuerpo extrafio, odinofagia y disfagia, dolor de cuello al girar
la cabeza, dolor al mover la lengua, tos, cambio de voz, dolor de cabeza
inespecifico, aumento de la salivacion, veértigo, entre otros. Estos sintomas
pueden confundirse facilmente con otras afecciones, por ello, la evaluacion
clinica y los registros radiograficos son herramientas fundamentales para
realizar un diagnostico diferencial. Los odontélogos deberian estar
familiarizados con este sindrome, ademas estar capacitados en el analisis
radiografico del complejo estilohioideo, con el fin de diagnosticar
tempranamente este sindrome y brindar el tratamiento adecuado al
paciente. Es por ello que, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cudl es la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo
evaluados en ortopantomografia de un centro radioldgico privado, Arequipa
20197

1.1.1. Problema General.

¢,Cuél es la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo
evaluados en ortopantomografia en un centro radiolégico privado, Arequipa
20197

1.1.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cudl es la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo
evaluados en ortopantomografia de un centro radiol6gico privado,

segun localizacion, género y grupo etario?

13



1.2.

2. ¢Cual es el tipo de apariencia radiogréafica del complejo estilohioideo
del lado derecho evaluados en ortopantomografia de un centro

radiolégico privado, segun género y grupo etario?

3. ¢Cudl es el tipo de apariencia radiografica del complejo estilohioideo
del lado izquierdo evaluados en ortopantomografia de un centro

radiologico privado, segun género y grupo etario?

4. ¢Cudl es el patron de calcificacién del complejo estilohioideo del lado
derecho evaluados en ortopantomografia de un centro radiolégico

privado, segin género y grupo etario?

5. ¢Cudl es el patrén de calcificacion del complejo estilohioideo del lado
izquierdo evaluados en ortopantomografia de un centro radiolégico

privado, segun género y grupo etario?
Objetivos
1.2.1. Objetivo General.

Estimar la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo
evaluados en ortopantomografia en un centro radiolégico privado, Arequipa
20109.

1.2.2. Objetivos Especificos.

1. Estimar la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo
evaluados en ortopantomografia en un centro radiolégico privado,
segun localizacion, género y grupo etario.

2. Estimar el tipo de apariencia radiografica del complejo estilohioideo del
lado derecho evaluados en ortopantomografia de un centro radiolégico
privado, segun género y grupo etario.

3. Estimar el tipo de apariencia radiografica del complejo estilohioideo del
lado izquierdo evaluados en ortopantomografia de un centro
radioldgico privado, segln género y grupo etario.

4. Estimar el patron de calcificacion del complejo estilohioideo del lado
derecho evaluados en ortopantomografia de un centro radiolégico

privado, segun género y grupo etario.
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5. Estimar el patron de calcificacion del complejo estilohioideo del lado
izquierdo evaluados en ortopantomografia de un centro radiologico

privado, segun género y grupo etario.
1.3. Justificacién e Importancia

El presente estudio es conveniente porque se obtuvieron datos estadisticos
sobre la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo,
analizados en radiografias panordmicas de un grupo de pacientes, y
basados en esos datos, los cirujanos dentistas orientaran su interés hacia
esta patologia, y sobre todo, conoceran la importancia de una adecuada
evaluacion clinica y radiolégica con el fin de diagnosticar correcta y

oportunamente esta condicién.

Asi mismo, el estudio posee relevancia social, ya que beneficiara
principalmente al paciente, por la sintomatologia variada y persistente de
esta patologia, muchas veces no se diagnostica oportunamente por la falta
de una adecuada interpretacion radiografica. También se beneficiara el
odontélogo, porque al conocer mas sobre esta patologia, se convertira en
un profesional mas competente, capaz de brindar un diagndstico y

tratamiento adecuado al paciente que lo requiera.

La presente investigacion ayuda a llenar vacios conceptuales sobre la
calcificacion del complejo estilohioideo, asi como del sindrome asociado a
esta condicion, sintomas, diagnaostico y tratamiento adecuado. Mediante los
resultados se espera tener, con cierta claridad, la frecuencia con qué se
presenta esta patologia, y de esta manera evaluar clinica y
radiolégicamente a los pacientes, y de este modo, poder detectar

oportunamente esta condicion.

El presente estudio ayudara a tener una base clara de cuan grave podria
llegar a ser la calcificacion del complejo estilohioideo, sobre todo si no es
diagnosticado correctamente, condenando al paciente a un continuo y
persistente cuadro de dolor y molestias. Esta investigacion pretende crear
conciencia en el odontélogo, sobre la existencia y prevalencia de otras

patologias mas alla de las piezas dentarias, he ahi la importancia de

15



1.4

realizar un correcto y completo andlisis radioldgico, evaluando cada una de

las estructuras anatémicas visibles en una radiografia panoramica.
Hipotesis y Descripcion de Variables
1.4.1. Hipotesis General.

Por tratarse de una investigacién de nivel descriptivo, no presenta hipotesis;
bajo una idea general no todas las investigaciones descriptivas plantean
hipétesis; su presencia dependera de un factor importante: el alcance inicial
del estudio (4).

1.4.2. Variable de Estudio.
A. Calcificacion del Complejo Estilohioideo.

La calcificacion del complejo estilohioideo es una patologia no muy
frecuente que puede causar sintomatologia como dolor persistente de la
faringe, dificultad al tragar, dolor referido al oido, sensacion de cuerpo
extrafio en la garganta. Su diagndstico requiere una evaluacion clinica y

radioldgica (1).
B. Dimensiones
e Presencia de calcificacion del complejo Estilohioideo.
e Ausencia de calcificacion del complejo Estilohioideo.
e Tipo de apariencia radiografica.

e Patrén de calcificacion.

16



Capitulo 1l
Marco Tebrico

2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes internacionales.

Ucelay (5) concluy6 que el 44,9 % presentd Sindrome Pseudoestilohioideo,
el 42,6 % sindrome estilohioideo y el 12,24 % sindrome de Eagle. Ademas,
el aumento de edad esta directamente relacionado con una mayor
incidencia de alteraciones del complejo estilohioideo, el sexo masculino

presentd mayor predominio de los sindromes.

Lopez (6) seiala que el 49,4 % de casos presento calcificacion del proceso
estilohideo. La apariencia radiografica mas frecuente fue elongada con un
35,1 %, el 22,64 % de ellos presentaba hipertension arterial, y el 57,23 %
no presentaba ninguna patologia sistémica, por lo que existe una baja
prevalencia de calcificacion del proceso estilohideo en relacién a las

enfermedades sistémicas.

Contreras (7) en su estudio se encontrd una prevalencia de calcificacion del
ligamento estilohioideo de 33,7 %, siendo el patron de contorno calcificado
el de mayor frecuencia con un 46,10 % y el tipo de calcificacion

predominante fue el elongado con un 91,69 %.

Zebadua (8) en su investigacion, encontré una prevalencia del 9,76 % de
apofisis estiloides elongadas; ademas observdO que los varones
presentaron mayor longitud de apofisis que las mujeres y una mayor

cantidad de casos con apofisis izquierdas elongadas.

Castro et al. (9) en su investigacidn encontré6 una alta prevalencia de
mineralizacién del complejo estilohioideo con el 59,6 %, y el 76 % de los

casos pertenecian al grupo etario de adultos mayores. El promedio de



longitud alcanzada del complejo estilohioideo mineralizado en adultos

mayores fue de 33 mm en el lado derecho y 32,7 mm en el lado izquierdo.

Diaz et al. (10) en su investigacion observé que la longitud promedio del
proceso estiloides del hemisferio izquierdo fue de 36,72 £ 10,2 cm, y el del
derecho fue de 36,86 + 10,2 cm. Ademas, se observd un patron de
elongacion bilateral en un 89 % de los casos. Hubo una incidencia mayor

en el rango entre 20 a 44 afios en el sexo femenino.

TayHing (11) en su investigacion encontr6 un 30 % de casos de
calcificacion del proceso estilohideo. La apariencia radiografica mas
frecuente fue elongada con un 60 %, el patron de calcificacion mas
frecuente fue el de parcialmente calcificado con un 47,7 %. Las mujeres

presentaron una mayor prevalencia, asi como el grupo de 50-59 afios.

Soto (12) evalué a 100 mujeres clinica y radioldgicamente, encontrando
gue el sindrome de Eagle tuvo una frecuencia del 1 %, se presentd en una
mujer mayor de 55 afios quien era desdentada total superior y desdentado

parcial inferior.

Machado (13) en su investigacion encontré una incidencia del 76 % de
alargamiento de la apdfisis estiloides, hubo una mayor prevalencia de la
condicion bilateral. No hubo una correlacion estadistica significativa entre

la elongacion de la apofisis estiloides y la presencia de sintomas.
2.1.1. Antecedentes Nacionales.

Aguilar (2) en su investigacion encontré6 un 53,3 % de prevalencia de
calcificacion del complejo estilohioideo. La apariencia segmentada fue la
mas frecuente con el 41,3 %,; el patrén de calcificacion nodular fue el mas
frecuente con el 54,7 % y la afectacion bilateral fue la mas comuan con el
73,6 %. EL grupo de edad mas afectado fue el de 18 a 29 afios, al igual

gue el sexo femenino.

Baldera (3) en su investigacion concluy6 que el 75 % de casos presentd
elongacion de la apofisis estiloides. El patron de calcificacion principal fue
el parcialmente calcificado con un 23,6 %. El grupo de edad con mayor

presencia de elongacion fue el de 36 a 50 afios.
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2.2.

Calagua (14) en su investigacion concluy6 que hubo un 29,4 % de casos
de calcificacion del complejo estilohioideo. La apariencia radiografica mas
frecuente fue el elongado con un 78,46 % y el patron de calcificacién mas
frecuente fue el parcialmente calcificado con un 36 %. La prevalencia fue
mayor en varones con el 36,73 % y en el grupo de 80 a 89 afios con un
57,14 %.

Levano et al. (15) en su investigacion reveld que el 57 % de radiografias
evaluadas present6 una osificacion de la apofisis estiloides, con un
predominio del 32 % de apariencia radiografica elongada. Ademas,
encontré un mayor predominio de elongacion en el sexo femenino y en el

rango de edad de 38 a 47 afios.

Ojeda (16) en su investigacion concluyo que el 22,13 % de individuos que
presentd osificacion del complejo estilohioideo, donde el sexo
predominante fue el femenino con un 12,02 %, el tipo de elongacion que
prevalecio fue el tipo | con un 63 % y el patron de calcificacion fue el patron
“A” con un 56,8 %.

Calle (17) en su investigacion evidencié una prevalencia del 82,9 % con
mineralizacion de la cadena estilohioidea de los cuales un 79,6 % fue
bilateral y hubo un predominio de mineralizacion del Tipo Ill, también se
observo un 90,6 % en el sexo masculino y 94,3 % en el rango de edad

mayores de 80 afios.
Bases Teoricas
2.2.1. La Apdfisis Estiloides.

La apdfisis estiloides es un hueso cartilaginoso cilindrico que surge del sitio

posterior del hueso temporal (18).

Es una proyeccion 6sea, fina, que mide aproximadamente 25 milimetros de
longitud, se origina en la porcion timpanica del hueso temporal y se dirige
diagonalmente hacia abajo y hacia adelante hasta situarse en la parte baja
del conducto auditivo externo, se encuentra anterior a la apéfisis mastoides
y lateral a la zona faringea. Sirve como punto de anclaje de varios masculos

gue intervienen en los movimientos linguales y laringeos. Se considera que
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una proyeccion de mas de 25 mm corresponde a una apofisis estiloides
elongada. El complejo estilohioideo también llamado aparato estilohioideo
es una compleja estructura 6sea y ligamentosa que une la base del craneo

con el cuerpo del hioides (19).

Esta compuesto por tres musculos (estilogloso, estilohioideo vy
estilofaringeo) y 2 ligamentos (estilohioideo y estilomandibular) unidos a él,
se llama aparato estiloides y se deriva del segundo arco branquial (20).

El diagndstico de la calcificacion de dicho complejo se realiza mediante el

examen clinico y examenes radiograficos (21).

La apodfisis estiloides se encuentra ubicado frente al foramen
estilomastoideo. Junto con el ligamento estiloides y el cuerno pequeiio del
hueso hioides de la apdfisis estiloides, forman el aparato estiloides. Suele
tener entre 16 y 30 mm de largo con variaciones entre individuos e incluso

entre los lados izquierdos y derecho de la misma persona (18).

Para evaluarlo clinicamente se utilizé la técnica de la palpacion bimanual
de la apdfisis estiloides a nivel de la fosa amigdalina, con el objetivo de
determinar si existe una sensacion dolorosa, siendo esta la importancia
clinica de la elongacion de este complejo, ya que al estar en intima relacion
con los pares craneales V, VI, IX y X, puede causar sintomatologia como
dolor persistente de la faringe, dificultad al tragar, dolor referido al oido,

sensacion de cuerpo extrafio en la garganta (21).

El diagnostico definitivo se efectia mediante una radiografia panoramica u
ortopantomografia ya que presenta la ventaja de poder visualizar el
complejo estilohioideo en toda su longitud y permite la medicion de la
misma. Actualmente, existen varias técnicas imagenoldgicas que brindan
nitidez y  especificidad de visualizacibn  pues reproducen
tridimensionalmente la zona a observarse, entre estas se tiene la
tomografia computarizada de haz conico. Estudios previos reportan que la
prevalencia de esta alteracion oscila entre 1 % y 84 % de la poblacion
general, del cual solo el 4 % presentan sintomatologia del sindrome de
Eagle (21).

20



2.2.2. El sindrome de Eagle o de la Apoéfisis Estiloides o Estilalgia

Es una rara entidad clinico radiolégica, descrita por primera vez por el
otorrinolaring6logo Eagle W. en el afio 1937. Existen diferentes teorias en
cuanto a la etiologia del sindrome. Steinmann propuso tres teorias para
justificar el proceso de osificacion.

e Teoria de la hiperplasia reactiva: una cirugia o una irritacién cronica
pueden producir tendinitis, periostitis osificante u osteitis en el aparato
estilohideo (22).

e Teoria de la metaplasia reactiva: asociada a una osificacion del tejido
fibrocartilaginoso del ligamento estilohioideo, casi siempre como

respuesta a un traumatismo previo (22).

e Teoria de la variacion anatdmica, sin evidencia de traumatismos sobre

el ligamento estilohioideo (22).

Eagle originalmente describio dos variedades del sindrome. El sindrome
clasico es un dolor persistente en la faringe, agravado al tragar,
frecuentemente con dolor referido al oido, del lado donde se encuentra la
apofisis estiloides elongada. Hay aumento en la salivacion, nauseas y una
sensacion de cuerpo extrafio. Le atribuye el dolor, a la cicatrizacion

alrededor de la apdfisis estiloides después de una amigdalectomia (22).

A la segunda variedad le llamé sindrome de la apofisis estiloides arteria
carotida el cual puede ocurrir sin una amigdalectomia previa. Establece que
la apofisis estiloides toca la arteria carétida externa del lado afectado,
causando carotodinia (dolor producido por compresion de la cardtida que
se refleja en la nuca y alrededor de los 0jos), cefalea intermitente en la
region frontal o temporal, otalgia y sintomas de mareo. También estos
pacientes tenian sensibilidad al palparseles el area de la arteria carétida.
Otras clasificaciones se han propuesto, entre las que se incluye tres tipos
de apariencia radiografica y cuatro patrones de calcificacion o

mineralizacién (22).
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2.2.3. Clasificacion Segun Apariencia Radiogréfica.

Tipo | Elongado. ElI complejo estilohioideo calcificado, tiene la
apariencia radiografica que se caracteriza por una integridad
ininterrumpida de la imagen estiloidea. Si se hace el estudio mediante
radiografias panoramicas, se acepta una longitud de 28 mm para la

apofisis estiloides como normal (22).

Tipo Il Pseudoarticulado. En este tipo de apariencia radiografica la
apofisis estiloides estda unida al ligamento estilomandibular o al
ligamento estilohioideo por una sola pseudoarticulacion, la cual se
encuentra localizada superior al borde inferior de la mandibula (de
manera tangencial). Esto da la apariencia de un proceso que esta
articulado y elongado (22).

Tipo Il — Segmentado. Este tipo consiste en porciones de la apofisis
estiloides que son cortas o largas, que no son continuas o segmentos
interrumpidos del ligamento mineralizado. Se ven dos o mas
segmentos, con interrupciones ya sea arriba o abajo 86 del borde
inferior de la mandibula, o0 ambos. La apariencia es de un complejo

estiloideo que se encuentra mineralizado y segmentado (22).

Figura 1. Tipos de apariencia radiografica: | Elongado, Il Pseudoarticulado,
[l Segmentado (22).

2.2.4. Clasificacion Segun el Patron de Calcificacion.

Patron calcificado. Se describe un contorno calcificado de borde
radiopaco y delgado, con una radiolucidez central que constituye la

mayoria de la apofisis (22).
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e Patron parcialmente calcificado. Indica que la apdfisis tiene un contorno
radiopaco y casi completamente opacificado, pero algunas veces tiene

centros discontinuos radioltucidos (22).

e Patron nodular. Tiene un contorno ondulado, puede estar parcial o
completamente calcificado con varios grados de radiolucidez central
(22)

e Patron completamente calcificado. Es totalmente radiopaca y no

muestra ninguna evidencia de radiolucidez en el interior (22).

Figura 2. Patrones de calcificacion: A: Contorno Calcificado, B: arcialmente

calcificado, C: Nodular, D: Completamente calcificado (22).
2.2.5. Sintomatologia.

Los sintomas cuando existen, son vagos e inespecificos, y raramente
ocurren antes de la cuarta década. El sintoma mas frecuentemente es el
dolor de garganta de caracter sordo y moderado con irradiacion al oido o a
la zona submandibular o retromandibular, seguido de sensacion de cuerpo
extrafio con molestias durante la deglucién o la masticacion. La mayoria de
las veces se detecta la presencia de una masa localizada en la region
cervical, o bien en la fosa tonsilar cuya palpacion desencadena la

sintomatologia (22).

Otros sintomas descritos son: cefalea, dolor de ojo, dolor al protruir la

lengua, aumento de la salivacion, clic mandibular al tragar o sacar la

lengua, distorsion en el sentido del gusto, limitacion en la movilidad del

cuello y de los movimientos de apertura de la mandibula y vértigo. Algunos

autores incluyen la presencia de un cuadro de tipo psicosomatico, que seria

mas frecuente en mujeres, consistente en trastornos del suefio, crisis
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nerviosas, estrés emocional y depresiones que suelen requerir tratamiento

médico con ansioliticos o antidepresivos (22).

La complicacion més frecuente que sufre la apdfisis estiloides elongada
esta relacionada con su fractura espontanea o traumatica, o bien con
enfermedades causadas por sus relaciones anatomicas. En ocasiones
pueden complicar actos quirargicos, al presentarse como obstaculos
anatémicos, durante los procedimientos de intubacion traqueal, en una
amigdalectomia o durante una cirugia ortognatica. El desconocimiento del
cuadro y el hecho de que la sintomatologia sea tan vaga e inespecifica,
hace que estos pacientes consulten diferentes especialistas médicos. Por
otro lado, en el examen fisico de los pacientes con dolor orofacial, rara vez
se incluye el de las apofisis estiloides, por lo que la enfermedad de este

complejo es poco diagnosticada (22).

El diagndstico del sindrome de Eagle clasico, debe hacerse previo a los
antecedentes de una intervencion quirdrgica de cuello o un traumatismo y
la presencia de un cuadro cronico de dolor de garganta de caracter sordo
y moderado, con irradiacion al oido que se acompafa de sensacion de
cuerpo extrafio y molestias durante la deglucién o la masticacion. Segun
Eagle, el diagndstico clinico se confirma mediante la técnica de palpacion
bimanual de la fosa tonsilar, al palpar una cuerda 6sea o0 una punta,
mientras se comprueba que esta maniobra aumenta o reproduce la

sintomatologia dolorosa (22).

La confirmacion del diagndstico radiografico mas utilizado, ha demostrado
ser la ortopantomografia, ya que presenta la ventaja de mostrar la apofisis
estiloides en toda su longitud y permite la medicién de su desviacién. Otras
proyecciones, como la radiografia lateral de cuello, tienen la gran
desventaja de la sobreimposicion de imagenes y estructuras. También han
sido usadas proyecciones, como la telerradiografia lateral de craneo.
Aunque la informacion mas completa de todas, la brinda la tomografia
computarizada de tres dimensiones que permite saber la longitud, la
desviacién angular y las relaciones de la apdfisis estiloides. A veces han
sido utilizadas la angiografia o el Doppler para ayudar a demostrar la
compresién de la arteria carétida por un proceso estiloideo alargado (22).
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El diagndstico diferencial se realiza con un amplio nimero de entidades. En
el terreno neuroldgico con la neuralgia del trigémino y del glosofaringeo, la
neuralgia del ganglio esfeno palatino, neuralgia del nervio laringeo superior,
sindrome de Sluder, arteritis de la temporal, carotidinia, cefalea y migrafias
de diversas etiologias. El diagnostico diferencial con las neuralgias del
trigémino o del glosofaringeo se establece por la naturaleza del dolor. El
dolor en este cuadro es de caracter sordo y no urente y no se encuentran

zonas gatillo que lo desencadene (22).
2.2.6. La Ortopantomografia.

También conocida como radiografia panoramica dental, posibilita la
realizacion de diagndsticos y la planificacion de procedimientos de la region
orofacial de manera segura, simple, rapida, fiable y eficaz. Da buenos
resultados, con una correcta relacion costo-beneficio, exponiendo al

paciente a una minima radiacion (21).

La ortopantomografia es una técnica de radiografia panoramica que
utilizando rayos X nos ofrece informacion detallada acerca de las
estructuras dentales y la anatomia oral. Gracias a este estudio radiolégico,
se obtiene una imagen que permite detectar y analizar cualquier
complicacion bucal que afecte a los dientes, los maxilares y la mandibula
(23).

Mediante esta prueba, se confecciona una impresion donde se plasman
varias radiografias bidimensionales superpuestas. Asi, se logra un
resultado tridimensional de las estructuras faciales en una Unica imagen.
Como consecuencia de ello, la posibilidad de detectar si existen
complicaciones orales es mucho mas sencilla. Asimismo, esta exploracion
panoramica faculta la comprobacion de las interrelaciones entre las
articulaciones temporomandibulares y los maxilares y sus efectos sobre el
sistema masticatorio. El 40 % de los hallazgos patolégicos principales y
secundarios se descubren a partir de ella. Amplia el campo de diagndstico
en un 70 % y reduce la dosis de radiacion de la superficie cutdnea en un

90 % con respecto a las series radiogréaficas periapicales (23).
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Con este método radioldgico, el estomatélogo puede descubrir en un solo
vistazo la localizacion de diversos puntos anatémicos de todas las
estructuras faciales, el desarrollo de tumores de los maxilares, la presencia
de piezas dentarias no erupcionadas, fracturas dentarias y/o de los
maxilares, observar la articulacién temporomandibular, las caries dentales,
la existencia y la afectacion de las enfermedades periodontales, la calidad
de la estructura 6sea para los tratamientos implantolégicos. Su uso es, de
esta forma, esencial para la evaluacion y la realizacion de procedimientos

de Cirugia Maxilo facial, Ortodoncia, Periodoncia, Implantologia, etc. (23).
Los componentes principales de un equipo de ortopantomografia son:

e Un tubo de rayos X.

e Un portachasis giratorio y semicircular.

e Un arco de sujecion para el tubo y el portachasis.

e Un dispositivo para la colocacion de la cabeza del paciente.

e Un chasis de la forma y tamafio adecuados (23).

El tubo de rayos X, emite un haz finamente colimado verticalmente, de tal
manera que solo se expone una fina linea vertical que va barriendo el area
a examinar, sincronicamente con el movimiento del receptor. Algunos
ortopantomagrafos funcionan con chasis de pelicula-pantalla. El tubo y el
portachasis se mueven en sentido contrario durante la exposicion,
alrededor de la cabeza fija del paciente, y la rotacién va cambiando a lo

largo de la trayectoria para seguir la arcada dentaria (23).

Flat panel: se trata de una fila de detectores que van recogiendo el haz
remanente lineal desplazandose en sentido contrario al del tubo y
procesando la imagen de manera inmediata para su visualizacién en la
pantalla. Gracias a la estructura de estos elementos y mediante un
movimiento giratorio, el ortopantomografo consigue un escaneo completo

de la cavidad oral del paciente (23).

Las principales ventajas de la ortopantomografia son:
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Proporcionar una vision general de los dientes y huesos faciales con el
minimo de molestias para el paciente, requiriendo el minimo de

cooperacion.

Ofrecer una exploracion completa a partir de la representacion
panoramica del sistema masticatorio, incluyendo las articulaciones

temporomandibulares y los senos maxilares.
Posibilidad de comparacion entre ambos lados.

Reconocer las interrelaciones funcionales y patologicas, de sus efectos

sobre el sistema masticatorio.

Permitir la evaluacion de la presencia y la posicion de dientes no

erupcionados.

Demostrar quistes no diagnosticados, tumores o dientes incluidos y los

restos radiculares en los adultos.

Ver en conjunto las ramas ascendentes del maxilar inferior, los condilos

y las apofisis coronides.

Ayudar en la evaluacion de la profundidad del maxilar inferior de la linea
media o del cuello de los condilos, con menor distorsion que la mayoria
de las radiografias oblicuo laterales y a menudo con menos molestias

para el paciente.

Demostrar la enfermedad periodontal en forma general, y permite que
las radiografias intraorales de comprobacion, usando cono largo, se

reduzcan al maximo.
Evaluar las fracturas en los maxilares.

El tiempo que requiere para ejecutar esta técnica es corto, en
comparacion con el examen radiografico completo intraoral o inclusive
con dos radiografias oblicuo laterales con proyecciones oclusales

complementarias.

Esta técnica es comparativamente facil de ejecutar, en contraste con

las técnicas intraorales (23).
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2.3.

Los principales inconvenientes de la ortopantomografia son:

e Menor nitidez y pérdida de detalle, como ocurre en todas las
tomografias debido al uso de pantallas intensificadoras.

e Deformacion y magnificacion de la imagen.
e Defectuosa visualizacion de los senos y el tercio medio de la cara.
e No hay localizacién bucopalatina o bucolingual de cuerpos extrafios.

e Larelacion entre las distancias foco-objeto y objeto-pelicula no es igual

en todos los puntos, por lo que aparecen distintos factores de aumento.

e Ladensidad de la columna vertebral, en particular en las personas con
cuello corto, puede provocar la falta de claridad en la porcion central de

la pelicula.

e Debido al giro prescrito, los pacientes con asimetria facial o aquellos
gue no se conforman con la curvatura de rotacion, no pueden ser

radiografiados con un grado aceptable de precision.

e Las caries interproximales no pueden ser diagnosticadas en la mayoria
de los pacientes, debido a la falta de detalle y la incapacidad de esta
técnica para mostrar los espacios interdentales, en particular en la

region premolar (23).
Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Apariencia Radiografica Elongada.

Se caracteriza por una integridad ininterrumpida de la imagen estiloidea. Si
se hace el estudio mediante radiografias panoramicas, se acepta una

longitud de 28 mm para la apofisis estiloides como normal (22).
2.3.2. Apariencia Radiografica Pseudoarticulada.

La apodfisis estiloides estd unida al ligamento estilomandibular o al

ligamento estilohioideo por una sola pseudoarticulacion (22).
2.3.3. Apariencia Radiografica Segmentada.

Porciones de la apdfisis estiloides que son cortas o largas, que no son

continuas o segmentos interrumpidos del ligamento mineralizado (22).
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2.3.4. Apofisis estiloides.
Es una proyeccion 6sea larga de la parte petrosa del hueso temporal (20).
2.3.5. Ortopantomografia.

Llamada radiografia panoramica es una de las herramientas diagnosticas

mas utilizadas visualiza el maxilar y la mandibula en una sola placa (25).
2.3.6. Ortopantomograma.

Utilizado para hacer radiografias panoramicas con sensor radiogréafico de
tipo dispositivo de par cargado (24).

2.3.7. Radiografia.

Fotografia obtenida mediante rayos X (26).
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3.1.

3.2.

Capitulo 1l

Metodologia
Método, y Alcance de la Investigacion
3.1.1. Método de Investigacion.

La presente investigacion fue desarrollada utilizando el método cientifico, a
pesar que esta no provee caminos infalibles para encontrar la verdad, solo
contiene un grupo de prescripciones perfectibles para plantearse
observaciones y experimentos para la descripcion de resultados y el

planteamiento propio de los problemas (27).
3.1.2. Nivel.

El nivel de investigacion fue descriptivo, porque consiste en describir ciertos
fendmenos, situaciones y eventos; esto incluye, referir a detalle como son
y como se manifiestan. Unicamente se pretendera medir o recoger
informacion de manera independiente de las variables que se referiran en

la presente investigacion (4).
3.1.3. Tipo.

El tipo de investigacion fue basica, puesto que es un conjunto de procesos
sistematicos, criticos que se llegan a aplicar al estudio de un determinado

fendmeno (4).
Disefio de la Investigacion

El disefio constituye el plan o estrategia para obtener la informacion que se
desea. La presente investigacion tuvo como disefio no experimental; puesto
gue no se experimentd con la variable transversal, porque el investigador
midi6 una sola vez la variable y prospectiva, porque se analizaron

ortopantomografias tomadas con anterioridad (4).



3.3.

3.4.

Poblacién y Muestra
3.3.1. Poblacion.

La poblacién estuvo conformada por 1 500 ortopantomografias digitales de
pacientes que acudieron a un centro radiologico privado de la ciudad de
Arequipa durante el afio 2019.

3.3.2. Muestra.
La muestra estuvo conformada por 150 ortopantomografias.
3.3.3. Tamaio de la Muestra.

Para determinar el tamafio muestral se utilizé la formula del calculo para

una poblacion finita.
3.3.4. Criterios de Seleccion.
A. Criterios de Inclusion.

Ortopantomografias digitales de pacientes mayores de edad, de ambos

sexos y con eficacia radiogréafica tales como contraste, claridad y brillo.
B. Criterios de Exclusion.

Ortopantomografias digitales que muestren malformacion en maxilares, o

imagenes compatibles con fracturas del hueso temporal.
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
3.4.1. Técnica.

La técnica fue la observacion, debido a que se recopilaron datos mediante

la medicién del fendmeno observado.
3.1.1. Instrumento de Recoleccién de Datos.

Los datos obtenidos se recolectaron en una ficha radiolégica de recoleccion
de datos. En la ficha se consignaron datos como el tipo de apariencia
radiografica y el patron de calcificacion. Se consideré un complejo
estilohioideo elongado a aquellas imagenes radiograficas con una longitud
mayor de 28 mm. Para evaluar la apariencia radiogréfica y el patrén de

calcificacion se utilizé la clasificacion de Langlais (28).

Segun la apariencia radiografica se clasifican en
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Tipo | (Elongado), donde se muestra una integridad ininterrumpida de
la imagen, debido a la magnificacion que sufren la mayoria de las
ortopantomografias se toma como una longitud normal de 28 mm para

la apdfisis estiloides (28).

Tipo 1l (Pseudoarticulado), en la cual la apdfisis estiloides se encuentra
unida al ligamento estilohioideo por una sola pseudoarticulacion,
ubicandose por encima del borde inferior de la mandibula, dando asi

una apariencia de un proceso que esta articulado y elongado (28).

Tipo 1l (Segmentado), se presentan porciones de la apdfisis estiloides
cortas o largas, presentandose como no continuas o segmentos
interrumpidos del ligamento mineralizado, se puede observar dos o
mas segmentos, con interrupciones sea por debajo o encima del borde

inferior de la mandibula (28).

Y segun el patrén de calcificacion;

Contorno calcificado, en la cual se observa un borde radiopaco y
delgado con un centro radioltcido, conformando la mayoria del proceso

estilohioideo, dando la apariencia de un hueso largo (28).

Parcialmente calcificado, se observa que el proceso estilohioideo
presenta un contorno radiopaco y casi completamente opacificado,

pero se observa centros discontinuos radioltcidos (28).

Complejo nodular, presenta un contorno festoneado u ondulado, podria
presentarse de forma parcial o completamente -calcificado con

diferentes grados de radiolucidez en el interior (28).

Completamente calcificada, presenta al proceso estilohioideo
totalmente radiopaco y no muestra ninguna imagen radiollcida en el
centro (28).

A. Procedimiento.

Para la ejecucién de la investigacion, se coordiné con el gerente y jefatura

del centro radiologico privado con el fin de obtener acceso a su base de

datos y evaluar las ortopantomografias. Las ortopantomografias se

evaluaron mediante el visualizador de fotos para Windows 10 Pro, y las
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3.5.

mediciones del complejo estilohioideo se realizaron mediante el programa
SMARTDent v2.3.5.1., de la cual se utilizar6 la herramienta contraste para
tener una mejor visualizacion de los reparos anatomicos y ubicar la apofisis
estiloides con mayor nitidez; para determinar su longitud se tomé como
referencia el extremo caudal (apdfisis vaginal) de la placa timpanica del
temporal hasta el extremo distal de la apdfisis estiloides. Una vez localizada
la apofisis estiloides, se utiliz6 la herramienta regla para medirla,
considerando como complejo estilohioideo calcificado aquellas imagenes
radiograficas mayores a 28 mm. La apariencia radiografica y al patron de
calcificacion se evalu6 en base a la clasificacion de Langlais (28); también
se establecid su localizacion bilateral o unilateral. Una vez culminada la
recoleccion de datos, el centro radiografico privado emitid una constancia
qgue certifique que los investigadores ejecutaron el estudio. Los datos
obtenidos fueron ordenados en una base de datos para su posterior

procesamiento estadistico.
B. Consideraciones Eticas.

La realizacion de este estudio se baso principalmente en el principio ético
de confiabilidad, protegiendo los datos encontrados en las
ortopantomografias y garantizando la veracidad de los datos recolectados,
los cuales fueron utilizados para fines investigativos y académicos.
Ademas, se baso en el principio de beneficencia, ya que los resultados del
estudio beneficiarian a todo paciente que sufra de este padecimiento; y no
maleficencia, ya que esta investigacion no provocé dafios ni a las

instalaciones, ni a las ortopantomografias que se evaluo (29).
Procesamiento de Datos

Con los datos obtenidos se confecciond una matriz en la que se codificaron
y clasificaron los datos de acuerdo con el propdsito de analisis estadistico,
para ello se utilizé el programa Microsoft Office Excel. A partir de esa misma
matriz de sistematizacién, se realizaron las tablas de frecuencias y
porcentuales requeridas para la descripcion de la investigacion utilizando

el paquete estadistico SPSS version 25.
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Capitulo IV

Resultados y Discusion
4.1. Resultados del Tratamiento y Analisis de la Informacion

Tabla 1. Calculo del error estandar de la prevalencia de calcificacion del
complejo estilohioideo.

. Muestra Prevalencia 1- E(ror
Estadistico N Prevalencia Estandar
P q V((p*a) /n)
Presente 150 0,53 0,47 0,0412
Moda 150 0,53 0,47 0,042

En la tabla 1 se evidencia que la prevalencia es 53 %.

Tabla 2. Célculo del Intervalo de confianza de la prevalencia de

calcificacion del complejo Estilohioideo.

Intervalos de confianza 95 %
Limite inferior  Limite superior
Presente 0,53 0,041 0,43 0,64

Estadistico Prevalencia Error Estandar

En la tabla 2, respecto a los resultados de los valores del intervalo de
confianza al 95 % son los siguientes: el limite inferior del intervalo de la
calcificacion del complejo estilohioideo se encuentra en 0,43 y como limite

superior 0,64.

Tabla 3. Distribucion muestral por grupo etario.

Grupo etario fi hi %
De 18 a 29 61 40,7
De 30 a 59 64 42,7
De 60 a mas 25 16,7

Total 150 100,0




Tabla 4. Distribucion muestral por género.

Género fi hi %
Femenino 92 61,3
Masculino 58 38,7

Total 150 100,0

En la tabla 3y 4 se observa que, 61 (40,7 %) pacientes tienen una edad de
18 a 29 afos, 64 (42,7 %) de 30 a 59 afios y 25 (16,7 %) 60 afios a mas.
En relacién al género, 92 (61,3 %) pertenecen al femenino y 58 (38,7 %) al

masculino.

Tabla 5. Frecuencia de la calcificacion del complejo estilohioideo

Calcificacion fi hi %
Ausente 71 47,3
Presente 79 52,7

Total 150 100,0

En la tabla 5 se observa que, 71 (47,3 %) pacientes no presentaron
calcificacion del complejo estilohioideo, mientras que en 79 (52,7 %) de

ellos si se presentd una calcificacion del complejo estilohioideo.

Tabla 6. Frecuencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segun

lado en el que se encuentra presente

Calcificacion fi hi %
Unilateral 34 22,7
Bilateral 45 30,0
Ausente 71 47,3

Total 150 100,0

En la tabla 4 se observa que, del total de 150 pacientes, 34 (22,7 %)
presentaron calcificacion del complejo estilohioideo en un solo lado, 45
(30 %) en ambos lados y 71 (47,3 %) no presentaron calcificacion del

complejo estilohioideo.
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Tabla 7. Frecuencia de la calcificacién del complejo estilohioideo segun el

grupo etario y género

. Calcificacion

Grupo etario AUSente Presente Total
34 27 61
D8 e A2 55.7 % 44.3 % 100,0 %
25 39 64
De 30259 39,1 % 60,9 % 100,0 %
De 60 a mas 2 e 22
48,0 % 52,0 % 100,0 %
Total 71 79 150
47,3 % 52,7 % 100,0 %

Género Ausente Presente Total
Femenino =0 52 o2
43,5 % 56,5 % 100,0 %
Masculino 31 27 58
53,4 % 46,6 % 100,0 %
Total 71 79 150
47,3 % 52,7 % 100,0 %

En la tabla 7 se observa que 34 (55,7 %) pacientes de 18 a 29 afios no
presentaron calcificacion del complejo estilohioideo mientras que 27
(44,3 %) si lo presentaron; 25 (39,1 %) pacientes de 30 a 59 afios no
presentaron calcificacion del complejo estilohioideo, mientras que 39
(60,9 %) si lo presentaron; y 12 (48 %) pacientes de 60 afios a mas no
presentaron calcificacion del complejo estilohioideo, mientras que 13
(52 %) si lo presentaron. En cuanto al género, 40 (43,5 %) pacientes de
género femenino no presentaron calcificacion del complejo estilohioideo,
mientras que 52 (56,5 %) si lo presentaron; 31 (53,4 %) pacientes del
género masculino no presentaron calcificacion del complejo estilohioideo,

mientras que 27 (46,6 %) si lo presentaron.

Tabla 8. Tipo de apariencia radiografica en el lado derecho

Apariencia

Radiografica fi hi %
Elongado 30 20,0
Pseudoarticulado 18 12,0
Segmentado 16 10,7
No presenta 86 57,3

Total 150 100,0
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En la tabla 5 se observa que, en el lado derecho, 30 (20 %) pacientes
presentaron un tipo de apariencia radiografica elongado, 18 (12 %)
presentaron el tipo pseudoarticulado, 16 (10,7 %) presentaron el tipo
segmentado, y 86 (57,3 %) no presentaron calcificacion del complejo
estilohioideo.

Tabla 9. Patron de calcificacion en el lado derecho

Patron de Calcificacion fi hi %
Contorno calcificado 15 10,0
Parcialmente calcificado 29 19,3
Completamente calcificado 15 10,0
Nodular 4 2,7
No presenta 87 58,0

Total 150 100,0

En la tabla 6 se observa que, 15 (10 %) pacientes, en el lado derecho,
presentaron un patron de calcificacion de contorno calcificado, 29 (19,3 %)
presentaron el patron parcialmente calcificado, 15 (10 %) presentaron el
patron completamente calcificado, 4 (2,7 %) el patron nodular, y 87 (58 %)

no presentaron calcificacion del complejo estilohioideo.

Tabla 10. Tipo de apariencia radiografica en el lado izquierdo

Apariencia : .

Radiografica fi hi %
Elongado 28 18,7
Pseudoarticulado 12 8,0
Segmentado 20 13,3
No presenta 90 60,0
Total 150 100,0

En la tabla 7 se observa que, en el lado izquierdo, 28 (18,7 %) pacientes
presentaron un tipo de apariencia radiografica elongado, 12 (8 %)
presentaron el tipo pseudoarticulado, 20 (13,3 %) presentaron el tipo
segmentado, y 90 (60 %) no presentaron calcificacion del complejo

estilohioideo.

Tabla 11. Patron de calcificacion en el lado izquierdo

Patréon de Calcificacion fi hi %
Contorno calcificado 16 10,7
Parcialmente calcificado 28 18,7
Completamente calcificado 12 8,0
Nodular 4 2,7
No presenta 90 60,0

Total 150 100,0
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En la tabla 8 se observa que, 16 (10,7 %) pacientes, en el lado izquierdo,
presentaron un patrén de calcificacion de contorno calcificado, 28 (18,7 %)
presentaron el patron parcialmente calcificado, 12 (8 %) presentaron el
patron completamente calcificado, 4 (2,7 %) el patron nodular, y 90 (60 %)

no presentaron calcificacion del complejo estilohioideo.

Tabla 12. Tipo de apariencia radiografica en el lado derecho segun el grupo

etario y género

Apariencia Radiogréfica Lado Derecho Total
Grupo Etario Pseudoar- Segmen- No
Elongado :
ticulado tado presenta
8 5 8 40 61
De 18229 13,1 % 82%  131% 65,6%  100,0 %
17 7 7 33 64
De 30259 26,6%  109% 10,9 % 51,6%  100,0 %
De 60 a 5 6 1 13 25
mas 20,0 % 24,0 % 4,0% 52,0 % 100,0 %
Total 30 18 16 86 150
20,0 % 12,0 % 10,7 % 57,3 % 100,0 %
Género Elongado Pseudoar-  Segmen- No pre- Total
ticulado tado senta

Femenino 18 12 13 49 92
19,6 % 13,0 % 14,1 % 53,3 % 100,0 %
Masculino 12 6 3 37 58
20,7 % 10,3 % 52 % 63,8 % 100,0 %
Total 30 18 16 86 150
20,0 % 12,0 % 10,7 % 57,3 % 100,0 %

En la tabla 9 se observa que, del grupo etario de 18 a 29 afios, 8 pacientes
(13,1 %) presentaron un tipo de apariencia radiografica elongado, 5 (8,2 %)
presentaron el tipo pseudoarticulado, 8 (13,1 %) presentaron el tipo
segmentado, y 40 (65,6 %) no presentaron. Del grupo etario de 30 a 59
afnos, 17 (26,6 %) pacientes presentaron un tipo de apariencia radiogréafica
elongado, 7 (10,9 %) presentaron el tipo pseudoarticulado, 7 (10,9 %)
presentaron el tipo segmentado, y 33 (51,6 %) no presentaron. Del grupo
etario de 60 afios a mas, 5 (20 %) pacientes presentaron un tipo de
apariencia radiografica elongado, 6 (24 %) presentaron el tipo
pseudoarticulado, 1 (4 %) presentaron el tipo segmentado, y 13 (52 %) no
presentaron. Respecto al género, 18 pacientes (19,6 %) presentaron un
tipo de apariencia radiografica elongado, 12 (13 %) presentaron el tipo
pseudoarticulado, 13 (14,1 %) presentaron el tipo segmentado, y 49
(53,3 %) no presentaron. Del género masculino, 12 (20,7 %) pacientes

presentaron un tipo de apariencia radiografica elongado, 6 (10,3 %)

38



presentaron el tipo pseudoarticulado, 3 (5,2 %) presentaron el tipo

segmentado, y 37 (63,8 %) no presentaron.

Tabla 13. Tipo de apariencia radiografica en el lado izquierdo segun el

grupo etario y género

Apariencia radiogréfica lado izquierdo

Grupo etario El Pseudoar- Seg- No pre- Total
ongado .
ticulado  mentado senta
8 4 8 41 61
RABEAES g o 66% 131% 672%  100,0 %
14 4 11 35 64
De30a59 51 9 63% 172% 547%  100,0 %
De 60 a 6 4 1 14 25
mas 24,0 % 16,0 % 4,0 % 56,0 % 100,0 %
Total 28 12 20 90 150
18,7 % 8,0 % 13,3 % 60,0 % 100,0 %
Género Elongado Pseudoar-  Seg- No pre- Total
ticulado  mentado senta
Eemenino 17 7 13 55 92
18,5 % 7,6 % 14,1 % 59,8 % 100,0 %
Masculino 1 > / 35 58
19,0 % 8,6 % 12,1 % 60,3 % 100,0 %
Total 28 12 20 90 150
18,7 % 8,0 % 13,3 % 60,0 % 100,0 %

En la tabla 10 se observa que, del grupo etario de 18 a 29 afios, 8 (13,1 %)
pacientes presentaron un tipo de apariencia radiografica elongado, 4
(6,6 %) presentaron el tipo pseudoarticulado, 8 (13,1 %) presentaron el tipo
segmentado, y 41 (67,2 %) no presentaron. Del grupo etario de 30 a 59
afos, 14 (21,9 %) pacientes presentaron un tipo de apariencia radiografica
elongado, 4 (6,3 %) presentaron el tipo pseudoarticulado, 11 (17,2 %)
presentaron el tipo segmentado, y 35 (54,7 %) no presentaron; del grupo
etario de 60 afios a mas, 6 (24 %) pacientes presentaron un tipo de
apariencia radiografica elongado, 4 (16 %) presentaron el tipo
pseudoarticulado, 1 (4 %) presenté el tipo segmentado, y 14 (56 %) no
presentaron. Respecto al género, 17 (18,5 %) pacientes presentaron un
tipo de apariencia radiografica elongado, 7 (7,6 %) presentaron el tipo
pseudoarticulado, 13 (14,1 %) presentaron el tipo segmentado, y 55
(59,8 %) no presentaron. Del género masculino, 11 (19 %) pacientes
presentaron un tipo de apariencia radiografica elongado, 5 (8,6 %)
presentaron el tipo pseudoarticulado, 7 (12,1 %) presentaron el tipo

segmentado, y 35 (60,3 %) no presentaron.
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Tabla 14. Patrén de calcificacion en el lado derecho segun el grupo etario

y género
Grupo etario Patrén de calcificacion lado derecho Total
CT PC cC N NP

3 6 9 3 40 61
Del8a29 490 08%  148% 49% 656% 100,0%
7 19 4 1 33 64
De30asd 15995 297% 63% 16% 51,6% 100,0%
De 60 a 5 4 2 0 14 25
mas 200% 16,0 % 80% 00% 56,0% 100,0%
Tota 15 29 15 4 87 150
100% 193%  100% 27% 580%  100.0 %

Género CT PC CcC N NP Total
Femening 10 20 8 2 50 92
109% 21,7 % 87% 43% 543% 100,0 %
Masculino o 9 7 0 37 o8
86% 155%  121% 00% 63.8% 1000 %
ot 15 29 15 4 87 150

10,0 % 19,3 % 10,0 % 27% 580% 100,0%

Nota. CT: Contorno calcificado; PC: Parcialmente calcificado; CC: Completamente
calcificado; N: Nodular; NP: No presenta.

En la tabla 11 se observa que en el lado derecho del grupo etario de 18 a
29 afios, 3 (4,9 %) pacientes presentaron un patrén de calcificacion de
contorno calcificado, 6 (9,8 %) presentaron el patrén parcialmente
calcificado, 9 (14,8 %) presentaron el patron completamente calcificado, 3
(4,9 %) el patron nodular y 40 (65,6 %) no presentaron. Del grupo etario de
30 a 59 afios, 7 (10.9 %) pacientes presentaron un patron de calcificacion
de contorno calcificado, 19 (29,7 %) presentaron el patrén parcialmente
calcificado, 4 (6,3 %) presentaron el patrén completamente calcificado, 1
(1,6 %) el patron nodular y 33 (51,6 %) no presentaron. Del grupo etario de
60 afios a mas, 5 (20 %) pacientes presentaron un patron de calcificacion
de contorno calcificado, 4 (16 %) presentaron el patrén parcialmente
calcificado, 2 (8 %) presentaron el patron completamente calcificado, y 14
(56 %) no presentaron. Respecto al género, 10 (10,9 %) pacientes
presentaron un patrén de calcificacion de contorno calcificado, 20 (21,78 %)
presentaron el patron parcialmente calcificado, 8 (8,7 %) presentaron el
patron completamente calcificado, 4 (4,3 %) el patrén nodular y 50 (54,3 %)
no presentaron; y del género masculino, 5 (8,6 %) pacientes presentaron

un patrén de calcificacion de contorno calcificado, 9 (15,5 %) presentaron
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el patron parcialmente calcificado, 7 (12,1 %) presentaron el patrén

completamente calcificado, y 37 (63,8 %) no presentaron.

Tabla 15. Patrén de calcificacion en el lado izquierdo segun el grupo etario

Patrén de calcificacién lado izquierdo

Grupo Etario cT PC cC N NP Total
2 11 6 1 41 61
DiE el e 2 33% 180% 98% 16% 672% 1000 %
De 30 a 59 11 11 5 2 35 64
172% 17,2% 7,8 % 3,1% 54,7% 100,0 %
De 60 a mas - 0 1 1 i =
12,0% 24,0% 4,0 % 4,0 % 56,0% 100,0 %
Total 16 28 12 4 90 150
10,7% 18,7 % 8,0 % 2,7 % 60,0% 100,0 %

Género CT PC CcC N NP

Femenino 10 13 10 4 55 92
1009% 14,1% 10,9% 4,3 % 59,8% 100,0 %
Masculino 6 15 2 0 35 o8
10,3% 25,9% 3,4 % 0,0 % 60,3% 100,0 %
Total 16 28 12 4 90 150

10,7% 187% 80% 27% 60,0% 100,0%

Nota. CT: Contorno calcificado; PC: Parcialmente calcificado; CC: Completamente
calcificado; N: Nodular; NP: No presenta.

En la tabla 12 se observa que, en el lado izquierdo, del grupo etario de 18
a 29 afos, 2 (3,3 %) pacientes presentaron un patron de calcificacion de
contorno calcificado, 11 (18 %) presentaron el patron parcialmente
calcificado, 6 (9,8 %) presentaron el patréon completamente calcificado, 1
(1,6 %) el patron nodular y 41 (67,2 %) no presentaron. Del grupo etario de
30 a 59 afios, 11 pacientes (17,2 %) presentaron un patrén de calcificacion
de contorno calcificado, 11 (17,2 %) presentaron el patrén parcialmente
calcificado, 5 (7,8 %) presentaron el patréon completamente calcificado, 2
(3,1 %) el patrén nodular y 35 (54,7 %) no presentaron; del grupo etario de
60 afios a mas, 3 (12 %) pacientes presentaron un patron de calcificacion
de contorno calcificado, 6 (24 %) presentaron el patrén parcialmente
calcificado, 1 (4 %) presenté el patron completamente calcificado, 1 (4 %)
el patron nodular y 14 (56 %) no presentaron. Respecto al género, 10
(10,9 % ) pacientes presentaron un patrén de calcificacion de contorno
calcificado, 13 (14,1 %) presentaron el patron parcialmente calcificado, 10
(10,9 %) presentaron el patron completamente calcificado, 4 (4,3 %) el
patron nodular y 55 (59,8 %) no presentaron; y del género masculino, 6
(10,3 %) pacientes presentaron un patron de calcificacion de contorno
calcificado, 15 (25,9 %) presentaron el patron parcialmente calcificado, 2
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4.2.

(3,4 %) presentaron el patrén completamente calcificado, y 35 (60,3 %) no

presentaron.
Discusion de Resultados

La calcificacion del proceso estilohioideo es una condicién frecuente y su
prevalencia ha sido estudiada en diversas poblaciones a nivel mundial, en
la mayoria de los casos no se asocia a ningun sintoma clinico y se informa
gue solo un pequefio porcentaje de los pacientes que presentan esta
condiciébn muestran algun sintoma como percepcién de cuerpo extrafio,
dolor de garganta, disfagia, otalgia, dolor de cabeza, dolor de cara y cuello
especialmente durante el movimiento de rotacion de la cabeza. Estos
sintomas pueden confundirse facilmente con otras afecciones clinicas, por
ello, la evaluacion clinica y los registros radiograficos son herramientas

fundamentales para realizar un diagnostico diferencial.

Hoy en dia, todo cirujano dentista debe tener el conocimiento y capacidad
para poder diagnosticar la presencia de la calcificacion del complejo
estilohioideo, para ello cuenta con meétodos auxiliares, como la
ortopantomografia digital, la cual permite una buena visualizacion de las
estructuras anatomicas, lo cual ayuda al profesional a llegar a un

diagnostico mas preciso.

En el presente estudio se obtuvo como resultados que el 47,3 % de
pacientes no presentaron calcificacion del complejo estilohioideo, mientras
qgue el 52,7 % si presentd. Datos similares presentd Aguilar (2) donde se
observé que el 53,3 % de pacientes presentd una prevalencia de la
calcificacion del complejo estilohioideo en radiografias panoramicas de un
centro radiografico privado de la ciudad de Piura. Estos estudios difieren
con los resultados de TayHing (11) donde se evidencio que el 70 % no
presentd calcificacion del complejo estilohioideo, y tan solo el 30 % estuvo
calcificado; asi mismo, Calagua (14) observé una prevalencia de

calcificacion del complejo estilohioideo de solamente el 29,4 %.

Las diferentes prevalencias observadas entre las investigaciones, pueden
explicarse por las variaciones en los criterios de interpretacion de

diagndstico e imagen, la ubicacion geografica y las particularidades de la
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poblacion local, como los factores genéticos, asi como factores étnicos y
ambientales que tal vez influyan en la anatomia y fisiologia del complejo
estilohioideo.

Respecto a la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo
segun lado en el que se encuentra presente, se observa que, del total de
150 pacientes, el 22,7% presentaron calcificacion del complejo
estilohioideo en un solo lado, el 30 % en ambos lados y el 47,3 % no
presentaron calcificacion del complejo estilohioideo.

Datos similares presenté Calle (17), donde se obtuvo con mayor
supremacia en el lado bilateral con el 79,6 % y el lado unilateral present6
el 20,4 %. Asimismo, Aguilar (2) manifiesta que el lado més afectado con
mayor porcentaje en un el 73,6 % de los casos de calcificacion del complejo
estilohiodeo es bilateral, mientras que el 26,4 % tiene el lado unilateral.

Respecto a la calcificacion del complejo estilohioideo segun el grupo etario
se obtuvo que el 44,3 % pacientes de 18 a 29 afos presentaron
calcificacion del complejo estilohioideo; el 60,9 % de 30 a 59 lo presentaron;
y el 52 % también presentaron. Segun la literatura, la calcificacion del
complejo estilohiodeo va aumentando con la edad; esto obedeceria a la
teoria degenerativa asociada con la edad, la cual precisa que los cambios
degenerativos provocados por el avance de la edad, conllevarian al
depdsito de sales célcicas sobre el tejido fibroso, explicando de este modo

la calcificacion en el complejo estilohioideo.

Basados en ello, los resultados obtenidos por Castro et al. (9) coinciden
con el presente estudio y las bases tedricas, ya que la mayor frecuencia de
calcificacion fue en el grupo de adultos mayores de 66 afios a mas con un
porcentaje del 76 %, demostrando una asociacion estadisticamente
significativa entre la edad y la presencia de calcificacion del complejo
estilohiodeo. Por otro lado, difieren con los datos de Aguilar (2) quien
encontré que el grupo etario con la mayor prevalencia de calcificacion fue
de 18 a 29 afios con el 33 %, y el grupo con menor presencia de

calcificacion fue el de adultos mayores de 80 a 89 afios con tan solo el 2 %.
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Con respecto a la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo
segun el género se observé que el 56,5 % del género femenino y el 46,6 %
de masculino presentaron calcificacion del complejo estilohioideo. La
mayoria de estudios presentan una mayor prevalencia de mineralizacion
del complejo estilohioideo en el sexo masculino, esto se explicaria por los
cambios hormonales que sufren las mujeres, los cuales afectan la
absorcion de calcio, lo que evitaria la calcificacion del ligamento
estilohioideo en este género. Basado en esta explicacion, el presente

estudio no coincidiria con la literatura revisada.

Los resultados de este estudio presentan similitud con Aguilar (2) donde se
vio que la prevalencia de calcificacion en las mujeres fue superior a los
hombres, con el 59,5 % y 40,4 % respectivamente, determinando tal vez
asi que no existe evidencia estadistica suficiente para asegurar que el sexo
influye en los niveles de prevalencia de calcificacion del complejo
estilohioideo; lo mismo se observa en el estudio de Castro et al. (9), donde
también se observé mayor prevalencia en el sexo femenino con el 63,51 %.
Asi mismo, Contreras (7) muestra la distribucion de calcificacion de
complejo estilohioideo mediante el analisis de radiografias panoramicas en
las que se encontrd que, el 63 % de radiografias panoramicas pertenecian

a pacientes de sexo femenino y solo un 37 % al sexo masculino.

Por otro lado, existen estudios que contradicen los resultados de este
estudio, como la investigacion de Calagua (14) donde se encontré que el
36,73 % de los hombres encontr6 una prevalencia de calcificacion,

mientras que en mujeres se encontré una prevalencia de 25,29 %.

Respecto al tipo de apariencia radiografica, se observo, en el lado derecho,
el 20 % presentaron un tipo de apariencia radiografica elongado, el 12 %
presentaron el tipo pseudoarticulado, el 10,7 % presentaron el tipo
segmentado, y el 57,3% no presentaron calcificacion del complejo
estilohioideo. En el lado izquierdo se observa que el 18,7 % presentaron un
tipo de apariencia radiografica elongado, el 8 % presentaron el tipo
pseudoarticulado, el 13,3 % presentaron el tipo segmentado, y el 60 % no
presentaron calcificacion del complejo estilohioideo. Datos similares
presentan los resultados de Levano et al. (15), donde manifiesta que el
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32 % de pacientes presentaron un tipo de apariencia elongada, el 15 %
fueron de tipo segmentado y un porcentaje minimo del 10 % para el tipo
pseudoarticulado. Como se puede observar ambos estudios presentaron
un predominio por el tipo de apariencia radiografica de elongado.

Respecto al patrén de calcificacion, en el lado derecho, se observo que el
10 % presentaron un patrén de calcificacion de contorno calcificado, 19,3 %
presentaron el patréon parcialmente calcificado, el 10 % presentaron el
patron completamente calcificado, el 2,7 % el patrén nodular, y 58 % no
presentaron calcificacion del complejo estilohioideo. Datos distintos
observé Aguilar (2) quien encontrd, en el lado derecho, la presencia de
calcificacion con patron dominante al complejo nodular con el 50 % de los
casos, seguido de parcialmente calcificado con el 34 %, el patron contorno
calcificado y completamente calcificado con el 96% y 64 %
respectivamente; estos datos difieren con el presente estudio, ya que el
patron predominante fue el parcialmente calcificado a diferencia del estudio
de Aguilar (2), quien encontré un patron nodular predominante; esto se
explicaria por las diferencias genéticas, sociodemograficas y ambientales

de los participantes de cada estudio.

Respecto al patron de calcificacion en el lado Izquierdo, se observo que el
10,7 % presentaron un patron de calcificaciéon de contorno calcificado, el
18,7 % el patron parcialmente calcificado, el 8 % el patrén completamente
calcificado, el 2,7 % el patrén nodular y el 60 % no presentaron calcificacion
del complejo estilohioideo. Estos datos difieren con los estudiados por
Aguilar (2), donde presenta que el complejo nodular obtiene el 54,7 % de
los casos, parcialmente calcificado el 27,4 %, contorno calcificado el 12,8 %
y por ultimo completamente calcificado, solo se observa en el 5 % de los
casos. Como se puede observar, nuevamente los pacientes que
participaron del estudio de Aguilar (2) presentaron al patrén nodular como
patron predominante, mientras que en este estudio fue el parcialmente

calcificado.

Respecto a la apariencia radiografica segun grupo etario y sexo, en el lado

derecho se observa que el 13,1 % de pacientes de 18 a 29 afios y el 26,6 %

de 30 a 59 afios presentaron un tipo de apariencia radiografica elongado; y
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el 24% de pacientes de 60 afios a mas presentaron el tipo
pseudoarticulado. Y con respecto al género, el 19,6 % de pacientes del
género femenino y el 20,7 % del masculino presentaron un tipo de
apariencia radiografica elongada. En el lado izquierdo se observa que el
13,1 % de pacientes de 18 a 29 afios, el 21,9 % de 30 a 59 afios y el 24 %
de 60 afos presentaron un tipo de apariencia radiogréfica elongado.
Respecto al género, el 18,5 % de pacientes de género femenino y el 19 %
del género masculino presentaron un tipo de apariencia radiogréafica
elongado. Estos datos fueron similares a los estudiados por Levano et al.
(15) donde se observo un predominio en ambos géneros y en todos los
grupos etarios de una osificacion de tipo elongado, al igual que en este

estudio.

Respecto al patron de calcificacion segun el grupo etario y sexo, en el lado
derecho se observa que el 14,8 % de pacientes de 18 a 29 afios
presentaron el patron completamente calcificado, el 29,7 % de pacientes
de 30 a 59 afios, el 20 % de 60 a mas presentaron el patron parcialmente
calcificado. Y respecto al género, el 21,78 % de mujeres y el 15,5 % de
varones presentaron el patrén parcialmente calcificado. Y en el lado
izquierdo, el 18 % de pacientes de 18 a 29 afios, el 17,2 % de 30 a 59 afios
y el 24 % de 60 afios a mas, presentaron el patrén parcialmente calcificado.
Respecto al género, el 14,1 % de mujeres y el 25,9 % de varones

presentaron el patréon parcialmente calcificado.

Estos datos son similares con los obtenidos por Contreras (7), donde el
patron de contorno calcificado predominé en el rango de 18 a 30 afios con
un 37 %, mientras que el patron parcialmente calcificado aumentdé a un
11 % en el rango 60 afios a mas, y el patrén totalmente calcificado aumenté
a un 8 % en el rango de 60 afios a mas, incrementandose los Ultimos dos

de forma directamente proporcional a la edad.

Los datos del presente estudio difieren con los de Contreras (7), donde se
muestra que en ambos sexos el patron con mayor frecuencia es el contorno
calcificado, con un 27,4 % para el sexo femenino y un 18,5 % para el
masculino, y el de menor frecuencia fue el contorno nodular, con una
frecuencia de 3 % para el sexo femenino y 1,5 % para el masculino.
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Conclusiones

La prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo evaluados
en ortopantomografia en un centro radiologico privado de la ciudad de
Arequipa en el afio 2019 fue del 52,7 % al 95 % de confianza.

La prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segun su
localizacion fue bilateral del 30 % y unilateral del 22,7 %; para el género
femenino fue del 56,5 % y para el masculino del 46,6 %. Para el grupo
etario de 18 a 29 afos fue del 44,3 %, para el grupo de 30 a 59 afios
fue del 60,9 % y para el grupo de 60 a mas fue del 52 %.

El tipo de apariencia radiogréafica del complejo estilohioideo del lado
derecho prevalente fue elongado con el 20 %; en el género femenino y
masculino predominé el tipo elongado con el 19,6 % y el 20,7 %
respectivamente; en el grupo etario de 18 a 29 afos y de 30 a 59 afios
predominé el tipo elongado con el 13,1 % y 26,6 % respectivamente, y
en el grupo de 60 a mas el tipo pseudoarticulado con el 24 %.

El tipo de apariencia radiografica del complejo estilohioideo del lado
izquierdo prevalente fue elongado con 18,7 %; en el género femenino
y masculino predominé el tipo elongado con el 18,5% y el 19 %
respectivamente; en el grupo etario de 18 a 29 afios, de 30 a 59 afos
y de 60 afios a mas, predomino el tipo elongado con el 13,1 %, 21,9 %

y 24 % respectivamente.

El patron de calcificacion del complejo estilohioideo del lado derecho
prevalente fue parcialmente calcificado con el 19,3 %; en el género
femenino y masculino predominé el patron parcialmente calcificado con
el 21,7 %y 15,5 % respectivamente; en el grupo etario de 18 a 29 afios
predominé el patron completamente calcificado con el 14,8 %, en el
grupo de 30 a 59 afos predomind el parcialmente calcificado con el
29,7 % y en el grupo de 60 afios a mas el contorno calcificado con el
20 %.

El patrén de calcificacion del complejo estilohioideo del lado izquierdo
prevalente fue parcialmente calcificado con el 18,7 %, en el género

femenino y masculino predominé el patron parcialmente calcificado con
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el 14,1 %y 25,9 % respectivamente; en el grupo etario de 18 a 29 afos,
de 30 a 59 afios y de 60 afios a mas predominé el parcialmente
calcificado con el 18 %, 17,2 % y 24 % respectivamente, el contorno
calcificado con el 20 %.
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Anexo 1. Operacionalizacion de Variables

Variable

Definicion Conceptual

Dimensiones

Indicadores

Calcificacion del
complejo
estilohioideo

Es una patologia caracterizada por la
mineralizacion u osificacion del ligamento
estilohiodeo, el cuadro clinico es diverso
pudiéndose observar la sensaciéon de
cuerpo extrafio, dolor faringeo,
hipersalivacion, disfagia, otalgia, trismus,
dolor cervical y facial.

Presencia
Ausencia

» Longitud 229 mm
#» Longitud <28 mm

Clasificacion de
la calcificacion
del complejo
Estilohioideo

Para un mejor diagnostico de la
calcificacién del complejo estilohioideo éste
se clasifica segun su apariencia radioldgica
y segun su patrén de calcificacion.

Clasificacion de Langlais
Apariencia radiografica
Patron de calcificacion

» Tipo | Elongado
® Tipo Il Pseudoarticulado
® Tipo Il Segmentado

e Contorno calcificado
® Parcialmente calcificado
e Nodular

» Completamente calcificado




Anexo 2. Matriz de Consistencia

Formulacién Clasificacio
Definicion del problema Objetivos G e n de Metodologia
de Hipotesis .
variables

Problema general Objetivo general Hipdtesis Variable Método de Investigacion
¢, Cudl es la prevalencia de la calcificacién del Estimar la prevalencia de la calcificacion del | general Calcificacion | La presente investigacion sera
complejo estilohioideo evaluados en complejo estilohioideo evaluados en Por tratarse de | del complejo | desarrollada por el método
ortopantomografia de un centro radiolégico ortopantomografia de un centro radiolégico una estilohioideo | cientifico.

privado, Arequipa 20197

Problemas especificos

- ¢ Cual es la prevalencia de la calcificacién del

complejo estilohioideo evaluados en

ortopantomografia de un centro radiolégico
privado, segun localizacion, género y grupo
etario?

¢,Cudl es el tipo de apariencia radiografica del

complejo estilohioideo del lado derecho

evaluados en ortopantomografia de un centro
radiolégico privado, segin género y grupo
etario?

¢, Cual es el tipo de apariencia radiogréfica del

complejo estilohioideo del lado izquierdo

evaluados en ortopantomografia de un centro
radiolégico privado, segin género y grupo
etario?

- ¢,Cudl es el patrén de calcificacion del
complejo estilohioideo del lado derecho
evaluados en ortopantomografia de un centro
radiolégico privado, segin género y grupo
etario?

- ¢, Cual es el patrén de calcificacion del
complejo estilohioideo del lado izquierdo
evaluados en ortopantomografia de un centro
radioldgico privado, segin género y grupo
etario?

privado, Arequipa 2019.

Objetivos especificos

- Estimar la prevalencia de la calcificacion
del complejo estilohioideo evaluados en
ortopantomografia de un centro radiolégico
privado, segun localizacién, género y grupo
etario.

Estimar el tipo de apariencia radiografica
del complejo estilohioideo del lado derecho
evaluados en ortopantomografia de un
centro radiolégico privado, segun género y
grupo etario.

Estimar el tipo de apariencia radiogréfica
del complejo estilohioideo del lado
izquierdo evaluados en ortopantomografia
de un centro radioldgico privado, segun
género y grupo etario.

Estimar el patrén de calcificacién del
complejo estilohioideo del lado derecho
evaluados en ortopantomografia de un
centro radiolégico privado, segun género y
grupo etario.

Estimar el patrén de calcificacién del
complejo estilohioideo del lado izquierdo
evaluados en ortopantomografia de un
centro radiolégico privado, segun género y
grupo etario.

investigacion
de nivel
descriptivo no
presenta
hipétesis; bajo
una idea
general no
todas las
investigacione
s descriptivas
plantean
hipotesis; su
presencia
dependera de
un factor
importante: el
alcance inicial
del estudio.

Nivel
El nivel es descriptivo porque
consiste en describir ciertos
fendomenos, situaciones y eventos
Tipo
Tipo de investigacion basica.
Poblacién
La poblacion estara conformada
por 1500 ortopantomografias
digitales.
Muestra
La muestra estara conformada por
150 ortopantomografias
Tamafio de la muestra
Para determinar el tamafio
muestral se utilizara la formula del
célculo para una poblacién finita.
Técnica
La técnica es la observacion,
debido a que se recopilaran datos
mediante la medicién
del fenbmeno observado.
Instrumento de recoleccién
de datos
Los datos obtenidos se
recolectaran en una ficha de
recoleccion
de datos.




Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos

f— Universidad

—

—m Continental

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: PREVALENCIA DE LA CALCIFICACION DEL COMPLEIO ESTILOHIOIDED EVALUADOS EN
ORTOPANTOMOGRAFIA DE UN CENTRO RADIOLOGICO PRIVADO, AREQUIPA 2019

M* de radiografia:

Edad: ... _. GRUPD ETARIO: { }18-3Dafios |

Sexo: Masculino

Femening

COMPLEIO ESTILOHIOIDED

Calcificacion:

Presencia

Unilateral

} 31-50 afos (

1 51 a mas.

Ausencia

Bilateral

1. Tipo de apariendia radiografica:

Lado Derecha

Tipo | Elongado

Tipo Il Pseudparticulado

Tipo |1l Segmentado

2. Patrones de caldficacion

Lada Derecha

Modular

Contorno caldficado

Parcialmente calcificado

Completamente caldficado

Lado lzquierdo

Tipo | Elongado

Tipo Il Pseudoarticulado

Tipo Il Segmentado

Lado lzquierdo

Contorno calcificado

Pardialmente clcificado

Completamente calcificado

Modular




Anexo 4. Solicitud

"Afio del Bicentenario del Peni: 200 afios de Independencia”

Carta 051- Dir.EAPOd/UC 2021

Dr. Berlie Ocola Ticona
Director del Centro Radiografico Odontolégico Maxilofacial "CENTROMAX"

Presente. -
De mi especial consideracion;

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente y a la vez
solicitar su autorizacién y apoyo a: Yanira Milagros Rivera Farfan y Guilmar
Dionatan Zapana Bustinza de la Escuela profesional de Odontologia del curso
de Taller de tesis, quienes estan desarrollando el trabajo de investigacion para
obtener el grado de cirujano dentista, con el tema de investigacion
“PREVALENCIA DE LA CALCIFICACION DEL COMPLEJO ESTILOHIOIDEO
EVALUADOS EN ORTOPANTOMOGRAFIA DE UN CENTRO RADIOLOGICO
PRIVADO, AREQUIPA 2019” por lo que estariamos muy agradecidos de contar
con el apoyo de su representada, a fin de autorizar a quien comesponda, el
acceso para recolectar datos, que puedan facilitar lo concerniente a nuestra

investigacion.

Esperando la aceptacion, propicia la ocasion para expresar nuestra estima

y deferencia.

Atentamente,

—=

Dr. Armando M. Carrillo Fernandez
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Anexo 5. Constancia

CENTROMAX

CENTRO RADIOGRAFICO ODONTOLOGICO MAXILOFACIAL
Cae Diéroa N2108 of, -4 Ido Piso-Ga'erias Heresi(a' costado de’! Banco d2 ‘a Nacién)

Telf. 507156 Centromax_piarolal@hotmail.cam
Horario de atencidn: 09:00a.m. 3 08:00 p.m. De lunes av.ernes de corrido
Horario de atencidn: 09:00 2.m, a 2:00 p.m. y 04 p.m. a 03:00 p.m. 5abados

Arequipa, 08 de Febrero del 2022

- CONSTANCIA

El que subscribe, Berlie Ocola Ticona, DIRECTOR DEL CENTRO RADIOGRAFICO
ODONTOLOGICO MAXILOFACIAL CENTROMAX, de la ciudad de Arequipa.

HACE CONSTATAR:

Que la Srta. Yanira Milagros Rivera Farfan, Identificada con DNI N° 72649356,
bachiller en Estomatologia; y el Sr Guilmar Dionatan Zapana Bustinza, identificado con
DNI N° 44941901, bachiller en Estomatologia. Han ejecutado el proyecto de tesis titulado
“Prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo evaluados en
ortopantomografia de un centro radioldgico privado, Arequipa 2019”.

Se expide el presente documento, para los usos y fines que viere por

consiguiente los interesados.
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Anexo 6. Constancia de Calibracion

idad de Validar el procedimiento de recoleccior




Anexo 7. Evidencias
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Investigador 2 realizando las mediciones



Apariencia radiogréfica: Tipo | Elongado



Apariencia Radiografica: Tipo Il Pseudoarticulado



Apariencia Radiografica: Tipo Ill Segmentado



Radiografico: Contorno Calcificado

Patrén



Patron Radiogréfico: Parcialmente Calcificado



Patron Radiografico: Nodular



Patron Radiografico: Completamente Calcificado



