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RESUMEN

Fue una investigacion descriptiva, retrospectivo, transversal. Su objetivo fue determinar la
prevalencia del complejo estilohioideo en radiografias panordmicas de un centro radioldgico
privado, Piura-Per( del 2016 a 2018. La muestra estuvo constituida por 362 radiografias
panoramicas digitales de los pacientes que concurrieron al centro de radiodiagndstico
Cosmedent Piura durante el 2016 a 2018 aplicando criterios de inclusion y exclusion. Se
obtuvo un 53.3% de prevalencia de calcificacion del complejo estilohioideo. En el grupo de
dentados la presencia de calcificacion es elevada llegando al 86.5% de los casos, mientras
que en los desdentados es del 13.4%. La prevalencia de calcificacién en el lado derecho tiene
un 37.2% que son del tipo de apariencia pseudoarticulado, seguido por elongado y
segmentado con el 31.4% para ambos casos. En el lado izquierdo la calcificacion del
complejo estilohideo, tiene al tipo de apariencia segmentado como el caso que mas se
registra, con el 41.3% de los casos, seguido del tipo pseudoarticulado con el 34.6% y por
ultimo el elongado con el 24%. Segun patrones de calcificacion se observa en el lado derecho
la presencia de calcificacion dominante al complejo nodular con el 50% de los casos, seguido
de parcialmente calcificado con el 34%, mas rezagados encontramos a contorno calcificado
y completamente calcificado con el 9.6% y 6.4% respectivamente. En el lado izquierdo se
presentan posiciones similares, 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. Segun lado afectado se
observa 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. Segun grupo etario
el de mayor prevalencia de calcificacion es el de 18 a 29 afios, donde el 33% de los casos
muestran presencia de calcificacion, el grupo con menor presencia es el de los adultos
mayores de 80 a 89 afios con una prevalencia el 2% de los casos. Segun el sexo prevalece en
las mujeres con un 59.5% de los casos y el masculino el 40.4%. Se concluye que hay una

prevalencia media de calcificacién del complejo estilohioideo.

Palabras claves: Complejo estilohioideo, calcificacion, radiografia panoramica.
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ABSTRACT

It was a descriptive, retrospective, cross-sectional investigation. Its objective was to
determine the prevalence of the stylohyoid complex in panoramic radiographs of a private
radiological center, Piura-Peru from 2016 to 2018. The sample consisted of 362 digital
panoramic radiographs of the patients who attended the Cosmedent Piura radiodiagnosis
center during 2016 a 2018 applying inclusion and exclusion criteria. A 53.3% prevalence of
calcification of the stylohyoid complex was obtained. In the group of teeth the presence of
calcification is high reaching 86.5% of the cases, while in the toothless is 13.4%. The
prevalence of calcification on the right side has 37.2% that are of the type of pseudo-
articulated appearance, followed by elongated and segmented with 31.4% for both cases. On
the left side the calcification of the styloid complex has the segmented type of appearance
as the case that is most recorded, with 41.3% of the cases, followed by the pseudo-articulated
type with 34.6% and finally the elongated with 24%. According to calcification patterns, the
presence of dominant calcification of the nodular complex is observed on the right side with
50% of the cases, followed by partially calcified with 34%, further lagging we find a
calcified contour and completely calcified with 9.6% and 6.4 % respectively. Similar
positions are presented on the left side, nodular complex obtains 54.7% of cases, partially
calcified 27.4%, calcified contour 12.8% and finally fully calcified only observed in 5% of
cases. According to the affected side, 73.6% of cases of calcification of the stylohyde
complex are observed with a higher percentage, while 26.4% have the unilateral side.
According to age group, the one with the highest prevalence of calcification is that of 18 to
29 years, where 33% of the cases show presence of calcification, the group with the lowest
presence is that of adults over 80 to 89 years with a prevalence of 2 % of the cases. According
to sex prevails in women with 59.5% of cases and male in 40.4%. It is concluded that there
is a medium prevalence of calcification of the stylohyoid complex.

Keywords: stylohyoid complex, calcification, panoramic radiography.



INTRODUCCION

En la actualidad la especialidad de odontologia se ha vuelto una parte muy importante
para detectar enfermedades sistémicas o factores que den inseguridad la vida del paciente.
Uno de estos factores, es la calcificacion del proceso estilohioideo. El proceso estiloides
(SP), que se deriva de cartilago del segundo arco branquial del Reichert, es una
proyeccion o6sea cilindrica, el tamafio promedio de este proceso estiloides es de 25 mm
de longitud y cuando es mayor de 30 mm se le considera elongado, situado en el hueso
temporal, inmediatamente delante del foramen estilomastoideo, apofisis estiloides
alargado es un término usado para describir SP que es més largo que el normal. Apofisis
estiloides alargada y sus sintomas clinicos (dolor de cuello y facial) caracterizan el

sindrome de Eagle.!

A nivel mundial estudios epidemiologicos muestran que la mineralizacion del ligamento
estilohioideo se halla con mayor continuidad en personas de sexo femenino en un
promedio de edad de 30 a 70 afios de vida.? Algunos estudios sobre elongacion de la
apofisis estiloides manifiestan que podria causar muerte subita.® Las estructuras
tridimensionales se representan bidimensionalmente en imagenes radiograficas, estas
conforman el principal recurso favorable para el estudio y es una manera no invasiva para
plantear un diagndstico y plan de tratamiento en los procedimientos realizados con mayor
frecuencia en el maxilar y la mandibula. EI empleo de las ortopantomografias en los
estudios epidemioldgicos ha resultado ser una herramienta adecuada ya que su técnica de
imagen hace que sea extremadamente bien adaptado para los hallazgos de imagen en el

complejo maxilofacial.t

Por ello su diagnostico se da mediante un examen radiografico panoramico de rutina en
la cual odontdlogos y estudiantes pueden diagnosticarla con tiempo y prevenir al paciente
de un riesgo de muerte, y ademas esta patologia presenta un cuadro de sintomas como
cefalea, dolor facial, disfagia, dificultad en movimientos articulares, otalgia, entre otros
y pueden pertenecer al sindrome de Eagle cuando este presenta dolencia quienes
adquieren dolor de cuello y cervicofacial, dificultad al tragar y dolencia en el angulo de
la mandibula que se agrava mientras se gira el cuello o durante la protrusion de la lengua.®
Cuando el proceso estiloides esta alargado, frecuentemente se limita superpuesto a la
rama ascendente de la mandibula, y es facilmente reconocible.* Mediante unas sencillas

maniobras de exploracion se puede lograr una razonable aproximacion diagnostica. Es
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muy importante ya que odont6logos y estudiantes no conocen sobre este problema, del

cual podremos salvar o advertir a los pacientes mediante un diagndstico temprano.®

La etimologia de la elongacion de SP aun no se conoce claramente. Encontrandose
maultiples propuestas que expliquen esta alteracion. De acuerdo con Steinman la teoria de
la hiperplasia reactiva propone que el trauma puede suscitar tal osificacion; la teoria de la
metaplasia reactiva ostenta que se trata de una respuesta de curacion post traumatico, y la
teoria de la variacion anatomica constituye que dicha osificacion es claramente una
variacion anatomica que se ocasiona sin ningun trauma identificable. Esta Ultima teoria
exhibe la temprana aparicion de tal osificacion en nifios y adultos jévenes que no han
experimentado ningun trauma cervicofaringeo anterior. Una comprension precisa del
mecanismo de alargamiento del proceso estiloides requiere un conocimiento de su
embriogénesis. El ligamento tiene el potencial para mineralizar debido a su origen

cartilaginoso.®

En el contexto nacional, Calle” hallé una prevalencia del 82.9% con mineralizacion de la
cadena estilohioidea, en la cual un 79.6% fue bilateral y hubo una preeminencia de
mineralizacion del tipo segmentado, asimismo se examin6 un 90.6% en varones y 94.3%
en el rango de edad mayores de 80 afios. Vieira et al* en Brasil, sugiere la presencia de
apofisis estiloides alargada, sin diferencias estadisticamente significativas entre los sexos,
aunque una mayor prevalencia se observo en las mujeres, 31% de la apdfisis estiloides
alargada se encontron entre 18-53 afios de edad y 36,28% fueron alargadas en ambos

lados derecho e izquierdo.

Magat et al® en Turquia, realizé una investigacion sobre el analisis de 910 radiografias
panoramicas que fueron estratificados por edad, estado dental y de género. Se midio la
distancia entre los puntos donde el proceso estiloides (SP) sale de la placa timpéanica del
hueso temporal y la punta 6sea de SP. En donde se encontrd que los SP adecuadas para
ser mas largo que el izquierdo (p <0,05). Tipos D (derecha 42,9%, dej6 42%) y E (derecha
33,3%, a la izquierda 30,8%) fueron las calcificaciones morfoldgicas mas comunes en
ambos lados. No se encontrd diferencia estadistica para la longitud SP bilateral entre el
género, la edad y los grupos de estatus dentales. Se encontrd una diferencia significativa
solo para los tipos de calcificacion morfolégicas SP correcta en cuanto a grupos de edad
en ambos sexos (p <0,05). No se localizaron discrepancias reveladoras para SP tipos de

calcificacién morfoldgica segun el sexo y el estado dental.



Shihanika, et al® (2019) en India, realizaron la “Evaluacion del proceso estiloides en una
poblacion de Sri Lanka radiografias panoramicas digitales” teniendo como objetivos
evaluar la longitud radiografica normal del proceso estiloides (SP), la prevalencia y el
tipo de alargamiento, y la angulacién de la apofisis estiloides en relacion con el sexo y el
lado en radiografias panoramicas digitales. Un total de 100 imégenes panordmicas
digitales seleccionados de la base de datos de la Divisién de Medicina Oral y Radiologia,
Facultad de Ciencias Dentales, Universidad de Peradeniya, Sri Lanka se evaluaron
considerando que longitudes mayores de 30 mm fueron consideradas como alargada.
Procesos estiloides alargados también se clasificaron en tres tipos basandose en la
clasificacion de Langlais (alargada, la pseudo articulado; y segmentado).La longitud
radiologica media de la SP en el lado derecho e izquierdo fue 25.8mm £ 7,5 mmy 23.2mm
+ 9,0 mm, respectivamente. La prevalencia de la apofisis estiloides alargada en varones
y mujeres fue 34,9% y 24,6% respectivamente. La longitud maxima observada en los
lados derecho e izquierdo fueron 43.2mm y 41mm respectivamente. Sin embargo, la
diferencia entre los géneros y los lados no eran estadisticamente significativas (P =
0,199). El tipo mas frecuentemente observado de elongacion era de tipo | (alargadas) de
acuerdo con la clasificacion Langlais. Este estudio proporciona un valioso conocimiento
de las variaciones anatomicas de la SP que puede ayudar a los médicos de diversas
especialidades para diagnosticar el sindrome de Eagle.

Castro, et a° (2018) en Ecuador, determinaron la “Prevalencia de mineralizacion del
complejo estilohioideo en radiografias panoramicas digitales”, De un total de 2025
radiografias panoramicas trabajadas, 1206 (59,6%) radiografias, revelaron algun tipo de
mineralizacion del complejo estilohioideo. La condicion de edad de los pacientes en esta
indagacion fue de 12 a 92 afios, mostrandose mas bilateralmente (33,98%). Asimismo, se
acerto que un 76% de los casos referentes al grupo etario de adultos mayores, fue el méas
prevalente. En esta investigacion se manifiesta una alta prevalencia de mineralizacion del

complejo estilohioideo (59,6%).

Tai Hing'® (2018) en Ecuador determinaron la “Frecuencia de calcificacion del proceso
estilohideo (sindrome de Eagle) La muestra fue de 150 placas panoramicas analogas en
las que se archivo el tipo de aspecto radiogréafica, patrones de osificacion basados en la
clasificacion de Langlais, edad, sexo y lado afectado. Los resultados que se obtuvieron

fueron de un 30% (n=45) de casos de osificacion del proceso estilohideo. La forma



radiografica mas habitual fue elongada con un 60%(n=39), segun el género las mujeres
presentaron una mayor prevalencia de apariencia radiogréfica con un 69,2% (n=45) y
segun los patrones de calcificacion con un 67,69% (n=44). El grupo Etario con una alta
prevalencia de apariencia radiografica fue 50-59 afios La calcificacion unilateral fue la
que predomind con un 55.6%. Concluyé que hay una disminucién de prevalencia de
osificacion del SP pero no existe una relevancia estadistica la evidencia que el valor de
p<0,01).

Soto, et al! (2018) en Bolivia investigaron la “Elongacion de la apdfisis estiloides y
edentulismo en damas de la ciudad de el Alto-Bolivia”, la indagacion fue ejecutada en
base al anélisis de 100 placas panordmicas de pacientes del sexo femenino (de 35 a 73
afios de edad), las mediciones de la longitud de las apofisis se realizaron mediante un
software especializado. El punto de corte para la prescripcion de elongacion fue de 25mm.
Se encontrd una frecuencia total del 88 % de elongacidn de la ap6fisis estiloides (sumando
unilaterales y bilaterales). El grupo de edad con mayor frecuencia de elongacion fue de
las pacientes adultas jovenes (18 a 44 afios). La prueba de Chi-cuadrado permitid
implantar una colaboracion estadisticamente significativa (p<0,05) entre el edentulismo

y laelongacidn de la apofisis estiloides en el lado izquierdo del maxilar superior e inferior.

Caraballo, et al'? (2018) en Colombia, determiné la prevalencia de elongacion y
calcificacion del complejo estilohioideo en un centro de radiologia oral en Cartagena,
Bolivar, observo que la longitud promedio del proceso estiloides del hemisferio izquierdo
fue de 36,72 cm, al igual que el hemisferio derecho con una longitud promedio de 36,86
cm. Observaron un patrén de elongacién bilateral en un 89% de los casos. Con respecto
al patron de calcificacion, Se observo que en el hemisferio derecho se presento este patron
en el 59 % de los casos, mientras en el izquierdo fue en el 64 % de las radiografias. En el
84% de la poblacion se presentd este patrén bilateralmente. Los resultados indican una
incidencia mayor en el rango poblacional entre 20 a 44 afios y un mayor numero de casos

en las féminas en cuanto a elongacion y/o calcificacion del proceso estiloides.

Calagua®(2017) en Lima-Per, determind la prevalencia de la calcificacion del complejo
estilohioideo en pacientes del servicio de imagenologia del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren. 2016 — 2017, hubo un 29.4% de casos de osificacion del complejo
estilohioideo. La prevalencia en pacientes de sexo masculino fue de 36.73%, en cuanto al

grupo de féminas obtuvo una prevalencia de 25.29%. El grupo de 80 a 89 afios asumid
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mayor prevalencia con un 57.14%. Prevalecié la osificacion bilateral con 62.5%. El
género y la edad se relacionan elocuentemente con la prevalencia de la osificacion
(p<0,05).

Guerra®® (2017) en Ecuador, investigd sobre “Prevalencia de elongacion de la apofisis
estiloides en pacientes de 18 a 65 afios que acuden a la clinica odontologica de la UDLA”.
Se acertd una prevalencia de 26,5%, siendo la manifestacion bilateral la mas usual con
un 75,5%. Asimismo se encontrd que esta variacion se acierta con mayor reiteracion en
el sexo femenino en edades entre los 45 y 65 afios. Relacion al tipo de elongacion se

localiz6 que el tipo | (elongado) es el més predominante.

Sifuentes* (2017) en Lima-Peru, realizaron la “Caracterizacion de la mineralizacion del
proceso estilohioideo en tomografias computarizadas volumétricas adquiridas en la
clinica dental docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (sede San Isidro),
periodo 2014 —2015”. Se inspeccionaron 860 tomografias computarizadas volumétricas.
Para el examen, se atind 289 mineralizaciones de procesos estilohioideos. La longitud
promedio fue de 39.54 mm. EIl tipo Ill fue el que mas sobresale y no se acertd

discrepancias estadisticamente significativas en cuanto al género.

Vieira et al' (2015) en Brasil, “Prevalencia de Proceso estiloides alargada en una
poblacion brasilenia central”, se indagaron radiografias panoramicas digitales de 736
pacientes (412 de sexo femenino y 324 de sexo masculino, con una edad media de 35.03
afios) estuvieron escogidos de forma consecuente de una base de datos secundaria de una
clinica privada de radiologia. Proceso estiloides que mide mas de 30 mm se considerd
alargado. El estudio estadistico incluy6 la reparticion de frecuencia y la tabulacion
cruzada. Un total de 323 (43,89%) imagenes radiograficas eran sugerentes de apofisis
estiloides alargada. No se hallaron discrepancias estadisticamente reveladoras entre los
Sexos, aungue una mayor prevalencia se observd en las mujeres participantes.
Aproximadamente, se observd 31% de la de la apofisis estiloides alargada en los
participantes 18-53 afios (p<0,05) Doscientas sesenta y siete procesos estiloides
(36,28%). La prevalencia de la apofisis estiloides alargada era alta y no se localizd
ninguna correlacion entre la presencia de apdfisis estiloides alargada y las variables

estudiadas con la excepcion de la edad.

Calle’ (2013) en Lima-Peru, realizé un estudio sobre “Prevalencia de la mineralizacion
de la cadena estilohioidea en radiografias panoramicas de pacientes mayores de 18 afios”,
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Concurre una mayor prevalencia de mineralizacion de la cadena estilohioidea en
asimilacién con saberes anticipadamente ejecutados en desiguales fragmentos del mundo,
con mayor prevalencia bilateral, de tipo Ill, demostrandose en mayor porcentaje en

pacientes del género varonil y en el rango de edad de mayores de 80 afios.

Con respecto a las teorias relacionadas a la investigacion, el complejo estilohioideo,
también llamado proceso estiloides (SP) esta formada por la apdfisis estiloides, el
ligamento estilohioideo y el hueso hioides.*® EI SP deriva de la palabra griega “Stylos”
significa un pilar, que normalmente es una estructura cilindrica que surge del hueso
temporal anterior al foramen estilomastoideo.® EI proceso estiloides se estrecha hacia su
punta, que se localiza en la pared faringea lateral a la fosa tonsilar. La punta del proceso
estiloides es continuo con el ligamento estilohioideo, que se amplia hasta el cuerno menor
del hueso hioides a diferencia de la apdfisis estiloides, su remanente distal, de
caracteristicas fibrosas, puede presentar posibilidad de osificacion.” La relacion del
proceso estiloides con el agujero yugular y el orificio del canal carétido son cruciales para

la patofisiologia definitiva del sindrome de Eagle.!’

El ligamento estilomandibular también se une a la SP, que se extiende hasta el angulo
de la mandibula.” En ella se implanta el ramillete de Riolano compuesto por los masculos
estilohioideo, estilofaringeo y estilogloso.® Muchas estructuras neurovasculares
trascendentes se encuentran cerca de la punta de la SP; La arteria carétida interna, la vena
yugular interna, y los nervios craneales X, X1y XII, mide alrededor de 25 milimetros de

longitud, si sobre pasa la medida indicada es calificado como elongado.®

Embriolégicamente, el proceso estiloides es parte de la cadena que deriva del cartilago
del segundo arco faringeo (de Reichert). Afirman que después de 3 meses de la vida fetal,
Reichert ' s cartilago se rompe y se concierta por 5 porciones: Tympanohyal aparece
previamente al nacimiento y contribuye al hueso timpanico y la base de la apofisis
estiloides. Estilohial aparece despues del nacimiento y contribuye a la mayoria de la
apofisis estiloides. Hypohyal y Basyhyal contribuir al hueso hioides. En muchos animales
el componente ceratohial en Gltima instancia se convierte en el hueso epihyoid. En los

seres humanos se sostiene que degenera para formar el ligamento estiloihoideo.®

Existen teorias sobre la elongacion de la apofisis estiloides las que manifiestan la
patogénesis de este proceso: La permanencia de un elemento cartilaginoso enlazando con
el hueso temporal. Calcificacion parcial o total del ligamento estilohioideo, en el cual
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dicha zona apical del proceso elongado pertenece a la parte proximal de la osificacion
secundaria del ligamento, con el proceso o la anormal osificacion del proceso estiloideo,
al acoplar los componentes embriolégicos originando elongacion o esparcimiento en el
hueso. Esta teoria esta asentada en la evidencia histoldgica de cambios meta-plasicos en

las células subperiosticas adyacentes a la insercion del ligamento.®

Steinmann?® enuncio tres teorias para demostrar el proceso de calcificacion. La inicial es
la Teoria de la hiperplasia reactiva: una cirugia o una irritacion crénica pueden ocasionar
tendinitis, periostitis osificante u osteitis en el aparato estilohideo. La segunda Teoria de
la metaplasia reactiva: inscrita a una calcificacion del tejido fibrocartilaginoso del
ligamento estilohioideo, constantemente como refutacion a un traumatismo previo. Y
finalmente la tercera Teoria de la variacion anatomica, sin demostracion de traumatismos

sobre el ligamento estilohioideo.

Segun la clasificacion de Langlais se define en: Clasificacion seglin apariencia
radiografica:

Tipo 1 (elongado), se constituye por una seriedad inacabable de la imagen. Se reconoce
una amplitud de 25 mm para la apdfisis estiloides designada como uniforme por la

ampliacion que toleran la totalidad de las placas panoramicas.*?

Tipo 2 (pseudoarticulado), La apdfisis estiloides esta incorporada al ligamento
estilohioideo por una vacia pseudoarticulacion. Da el aspecto de un proceso que se

encuentra articulado y elongado.*?

Tipo 3 (segmentado), Este Gltimo, las partes de apofisis estiloides, sean cortas o largas,

se muestran a manera de fragmentos discontinuos del ligamento mineralizado. En tal caso

en este tipo se consiguen demostrar dos 0 mas segmentos.*?

—
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Figura 1. Esquema de Clasificacion de alteraciones morfolégicas de la ap6fisis estiloides.?



Segun patrones de calcificacion tenemos:

STT

Contorno calcificado. Parcialmente calcificado. Complejo Nodular. Completamente calcificada.?*

El Sindrome de Eagle, se determina por una cadena de sefiales clinicos que poseen su
comienzo en la elongacién del proceso estiloides y/o en la osificacion del ligamento
estilohioideo. El proceso estiloideo elongado (estilalgia) posee un suceso de 1,4-30% de
los cuales s6lo un 4% muestra sintomas, estando, por consiguiente, el sindrome de Eagle
una existencia escaso habitual. Se ostenta con mas reiteracion en adultos de 50 afios con
una consecuencia tres periodos mayor en feminas.?? La designacion es en afecto a Watt
W. Eagle quien detall6 en forma catalogada esta afeccion, en articulos anunciados entre
los afios 1937 a 1958.18 Puede ocurrir de manera unilateral o bilateralmente cuando el
proceso estiloides o el ligamento estilohioideo osificado es mas largo que 30 mm.
Clinicamente puede mostrarse de manera asintomatica o desencadenar una serie de
sintomas por la presion contra las estructuras vecinas.® La mayor parte de pacientes no
presentan dolor, la presién de la apo6fisis estiloides elongada contra estructuras vecinas
puede liberar un extenso abanico de sefiales antes mencionadas.?* También puede causar

derrame cerebral debido a la compresion de las arterias carétidas.?

Se han propuesto muchas causas para explicar la alteracion anatomica en el sindrome de
Eagle, que van desde estimulo traumatico después de una amigdalectomia u otra cirugia
faringea, a un proceso degenerativo, a un rasgo transmitido genéticamente. Sin embargo,
la causa exacta del sindrome de Eagle sigue sin estar clara.?® EI tema del sindrome de
Eagle es todavia discutible con variadas teorias, que han sido formulados para el
desarrollo de ligamento estilohioideo osificado. En los primeros afios de su deteccion, se
considera que es debido a un trauma quirdrgico (amigdalectomia) o local irritacion
cronica que causa osteitis, periostitis, o tendinitis del complejo estilohioideo con la

consiguiente, hiperplasia osificante reactiva.?’



La consecuencia del Sindrome de Eagle es muy diversa y est& obtenida desde 2-4 al 28%
con gran exposicion bilateral y en feminas.?® Para ello Eagle, relatd principalmente dos
tipos del sindrome e hizo hincapié en que no todos los casos de elongacién o metaplasia
6sea son sintomaticos.*® El sindrome de Eagle se clasifica en: Sindrome estiloideo clésico,
se caracteriza por mal espastico y constante en la faringe, sialorrea y fatigas en pacientes
que consiguen haber sido imponentes a amigdalectomia y que obtienen unas estiloides

mayores de 3 cm u osificacion del ligamento estilohioideo.?®

Sindrome carotideo, vascular o estilocarotideo, puede suceder sin amigdalectomia previa,
se origina o se empeora al girar la cabeza hacia el lado afectado pues se genera compresion
de las arterias car6tidas internas y/o externas y especialmente a sus fibras simpéticas
pericarotideas, lo que produce un dolor persistente que irradia al territorio carotideo.
Puede presentar las mismas sintomatologias anteriores, pero lo que lo diferencia es una

dolencia que se intercambia a lo extenso de la arteria implicada.®

A estos dos podriamos agregarles los denominados sindrome estilohioideo y
pseudoestilo-hioideo, el primero se caracteriza que en ocasiones se puede observar
mineralizaciones segmentarias del complejo estilohioideo. Esta hipotesis podria
manifestar la aparicion del sindrome en pacientes asintomaticos quienes no presentan
amigdalotomia o que soportaran fracturas previas al desarrollo del cuadro clinico.
Mientras que el sindrome pseudoestilohioideo donde la sintomatologia es el resultado del
envejecimiento, ya que debido al desgaste de elasticidad de los tejidos, es méas frecuente
la presencia de tendinitis o reacciones inflamatorias que causan dolor en el territorio

glosofaringeo aparentando un sindrome de Eagle. °

La calcificacion del proceso estilohioideo es una anomalia que puede estar acompariada
por la calcificacion de los ligamentos estilohioideo y estilomandibulares, que podria
desencadenar una serie de sintomas.*® Ha sido descrita por diferentes autores del siglo
XVI1y XIX, pero fue Marchetti en 1652 el primero que tuvo experiencia clinica con el
aparato hioideo. La calcificacion del ligamento estilohioideo y la elongacion del proceso
estilohioideo, fue reconocida radiologicamente desde 1907 y estd asociado con un nimero
de sintomas y sindromes. En 1937 Watt Eagle detall6 la elongacion del proceso
estilohiodeo o su osificacion en dos pacientes sometidos a tonsilectomia que mostraron

fatigas a nivel cervical, faringeo y oral.®!



Generalmente se detecta como un hallazgo incidental en las radiografias panoramicas.
Sin embargo, este hallazgo también puede estar asociada con un grupo de sintomas
clinicos que requieren intervencion quirdrgica.® Una apofisis totalmente calcificada, es
completamente radiopaca y no muestra ninguna evidencia de radiolucidez en el interior.%
Los estudios han demostrado que la mineralizacion del complejo estilohioideo no es un
hallazgo poco frecuente. A la inversa, se ha observado que el dolor craneofacial a menudo
existe en la misma region de la distribucidn sin ninguna anormalidad de la apdfisis
estiloides o ligamento estilohioideo.?® Examen clinico de la apofisis estiloides,
casualmente es viable palpar la apofisis estiloides en la cara lateral del cuello, asi
como asimismo a través de palpacion intrabucal, a nivel de la fosa amigdalina. La
palpacion de la apdfisis estiloides en este ultimo nivel, es solo permitido ante una
elongacion de ésta, y, por lo tanto, altamente sugerente del sindrome segun el contexto
clinico.3*El diagndstico puede ejecutarse por medio de la palpacion del proceso en la fosa
tonsilar, pero no es de facil acceso. %

La patogenia del sindrome es impulso de controversia, posiblemente relacionada con
irritacion mecanica por compresion del nervio glosofaringeo o distribuciones vasculares
por la apdfisis alargada, del mismo modo se ha examinado asociacion del sindrome con
traumatismo y cirugia (fractura o amigdalectomia previa) e irritacion crénica secundaria
a infecciones que puede producir osteitis, periosteitis osificante o tendinitis en el aparato
hioideo. El tratamiento es quirdrgico, que puede ser por un abordaje transoral o cervical.*®
Para tratar el sindrome de Eagle depende de sintomas. Para casos de intensidad media, el
control medicamentoso puede ser elaborado, siendo que algunos autores defienden el uso
de inyecciones de corticosteroides. En el acceso intra bucal se puede fracturar el proceso

estiloide, removiéndolo o no. La remocion es preconizada.’

La investigacion formula la siguiente pregunta ¢ Cual es la prevalencia de calcificacion
del complejo estilohioideo en radiografias panoramicas de un Centro Radiologico
Privado, Piura-Pert del 2016 a 20187 Este estudio se justifico debido a que no hay
investigaciones en la regién de Piura sobre prevalencia de pacientes que pueden presentar
el complejo estilohioideo calcificado, las ortopantomografias es hoy en dia uno de las
exploraciones auxiliares mas manejados en odontologia, consigue mostrar aciertos
radiograficos que se debe tener en cuenta para realizar un buen diagnostico, debido a que

la osificacion del complejo estilohioideo consigue ser asintomatica, sin embargo cuando
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los pacientes muestran sintomas como disfagia, dolor de cabeza, dolor en la rotacion del
cuello, dolor en la extension de la lengua, cambios en la voz, y una sensacién de salivacion
excesiva esta relacionado al sindrome de Eagle, el unico medio por el cual es detectable
es por una radiografia panoramica o una tomografia. Algunos estudios sobre elongacion
o calcificacion del complejo estilohioideo demuestran que podria causar muerte subita y
por este motivo es importante saber sobre esta patologia y conocer la prevalencia de la
calcificacion que existe en pacientes de nuestra region por medio de radiografias
panoramicas tanto en pacientes desdentados como también en dentados, de ambos sexos,
en jovenes y adultos mayores. Mediante esta investigacion se logré identificar la
poblacion de pacientes atendidos en el Centro de Radiodiagnéstico Odontoldgico en Piura
que presenten calcificacion o elongacion del complejo estilohioideo, ademas se
recomendara motivar a los docentes y estudiantes a no olvidar que cada paciente que
acuda a clinica se le debe tomar una radiografia panoramica antes y después del
tratamiento a realizar y dar importancia de la lectura e interpretacion de dichas

ortopantomografias para asi detectar si presenta alguna patologia.

Obijetivo general: Determinar la prevalencia del complejo estilohioideo en radiografias
panoramicas de un centro radioldgico privado, Piura-Pert del 2016 a 2018. Objetivos
especificos: Determinar la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo en
radiografias panordmicas de pacientes dentados y desdentados atendidos en un centro
radiologico privado, Piura-Peri del 2016 a 2018. Determinar la prevalencia de la
calcificacidn del complejo estilohioideo segln su apariencia radiografica en radiografias
panoramicas de un centro radiolégico privado, Piura-Peru del 2016 a 2018. Determinar la
prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segun patrones de calcificacion
en radiografias panoramicas de un centro radiolégico privado, Piura-Per( del 2016 a
2018. Determinar la prevalencia de la calcificacidn del complejo estilohioideo segun lado
afectado en radiografias panoramicas de un centro radiolégico privado, Piura-Per( del
2016 a 2018. Determinar la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo
segun grupo etario en radiografias panoramicas de un centro radiol6gico privado, Piura-
Per( del 2016 a 2018. Determinar la prevalencia de la calcificacion del complejo
estilohioideo segun el sexo en radiografias panoramicas de un centro radiologico privado,
Piura-Pert del 2016 a 2018.
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2.1.

2.2.

METODO

Tipo y Disefio de investigacion

El disefio de este estudio fue descriptivo, de tipo, retrospectivo, transversal porque se
especificd las caracteristicas en un grupo de radiografias panoramicas digitales para
decretar la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo. Es
observacional porque entramos al campo a examinar como propdsito de explorar y
retrospectivo porque es esta disertacion se indagd placas panoramicas digitales de

afios remotos.*’
Poblacion, muestra y muestreo (incluir criterios de seleccion)

Poblacién es el contiguo general de entes, objetos 0 medidas que ostentan algunos
distintivos frecuentes observables en una parte y en un periodo fijo.*° En la reciente
investigacion la poblacién quedd establecida por 6000 placas panoramicas digitales
de pacientes comprendidos entre las edades de 18 a 89 afios que estuvieron atendidos
en centro de diagnostico Cosmedent Rx de la ciudad de Piura durante los afios 2016
a 2018. La muestra es un subconjunto lealmente caracteristico de la poblacion.® La
muestra estuvo constituida por 362 radiografias panoramicas digitales de los
pacientes que concurrieron al centro de radiodiagndstico Cosmedent Piura en el afio
2016 a 2018 segun los criterios de inclusion y exclusion. El tipo de muestreo fue no

probabilistico, por conveniencia.

El tamafio de la muestra se conjeturé empleando la formula del calculo de tamafio de

muestra probabilistica para una poblacion finita:

N*Zgo*p*q
n_e2>l<(N—1)+Z§o>l<p>l<q

Donde:

N = Tamafio de la poblacion

ZZ, = Nivel de confianza (correspondiente con los valores de la tabla Z)
p = porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado

q = porcentaje de la poblacion que no tiene el atributo deseado

e = error de muestreo
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Datos:

N = 6000 radiografias

72, = 1.96. correspondiente a un nivel de confianza del 95%.

p = g =Se asume que la proporcion es del 50% (0.5). Bajo el criterio de maxima

heterogeneidad.

e = 5% = 0.05 (error asumido por el investigador)

_ 6000 * 1.962  0.50 * 0.50
"~ 0.052 % (6000 — 1) + 1.962 * 0.50 * 0.50

n

n = 362

Por tanto, el tamafio de la muestra es de 362 radiografias.

Criterios de inclusion

Ortopantomografias que muestren calcificacion de la ap&fisis estiloides.
Ortopantomografias de pacientes de 18 a 89 afios de edad.

Ortopantomografias digitales con medidas apropiados de eficacia radiografica
como claridad, contraste, brillo, desviacion en rangos normales y que accedian

percibir apropiadamente las distribuciones anatémicas ente de disertacion.
Criterios de exclusién
Ortopantomografias que no sean entre el tiempo 2016 a 2018.

Ortopantomografias que demuestren lesiones en los maxilares como una fractura o

malformacion.
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2.3.  Operacionalizacion de las variables
VARIABLE | INDICADOR VALOR TIPO ESCALA
NATURALEZA | CARACTERISTICA
Calcificacion | Presencia o | Presente Cualitativa Nominal Nominal
.| ausencia de la .
., Ausencia
del complejo calcificacion.
estilohioideo
Calcificacion | Elongado
radlpgraf|ca Pseudoarticulado
segun
Langlais Segmentado
Calcificacion | Contorno
radiografica | calcificado
Is_egur: ) Parcialmente
anglais calcificado
Completamente
calcificado
Nodular
Lado Unilateral
afectado. Bilateral
Caracteristica | Dentado
de ) los Desdentado
maxilares
Sexo Genero  del | Masculino Cualitativa Nominal
paciente. Femenino
Edad Cronologico | De 18 a 89 afios | Cualitativa Ordinal
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2.4.

2.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

En la reciente indagacion se manejo la técnica de observacion, la cual accedid
comprobar la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo en
radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en un centro radiolédgico
de Piura-Pert de 2016 a 2018. La guia de investigacion que se dispuso como ficha
de recoleccion de datos para desplegar la reciente indagacion, la elaboramos con
respecto a lo que vamos a analizar en cada radiografia panordmica (Anexo 1). Del
mismo modo, la investigadora recibi6 una capacitacion por parte del especialista
(Anexo 2) para realizar el indice de concordancia; la cual se evalué 15 placas
panoramicas para llegar a conseguir el indice Kappa (1.00) (Anexo 3). Las
imagenes fueron calculadas por la investigadora y un experto en Radiologia oral
y maxilofacial que informo en la validacion y que anticipadamente estuvieron
sometidos a una calibracién. En cuanto a las mediciones de las radiografias
panoramicas, se realizé mediante el Software Romexis 3.8.3. Se tuvo en cuenta si
presenta calcificacion o no, el sexo, el rango de edades, el tipo de calcificacion y
el criterio de inclusion y exclusion ya mostrados inicialmente y los datos hallados
en la ficha de recoleccidn de datos se tabulo en el programa de Microsoft Excel

2013 y en el SPSS empleando un método estadistico de analisis de frecuencia.
Procedimiento

La distribucion de los tipos de osificacion halladas se efectu6 como la
clasificacion de Langlais, la cual se discurrio como calcificado a dichas
radiografias que ascendieron de 30mm, cogiendo como referencia el extremo
caudal (apdfisis vaginal) de la placa timpanica del temporal hasta el extremo distal
de la apofisis estiloides.® Para la ejecucion del estudio, se requiri6 la autorizacion
de la direccion del Centro de Radiodiagnéstico Odontolégico Cosmedent Piura,
para adquirir la data de las placas del afio 2016 a 2018 (Anexo 5y 6). Para efectuar
la recaudacion de los datos se descendié a la exploracion de la data del computador
del Centro de Radiodiagnostico Cosmedent Piura, calculando cada placa digital
mediante el programa visualizador de fotos para Windows 10 y realizandose la
medicion mediante el programa Romexis 3.8.3. Se evaluo las radiografias los dias
lunes y viernes en el horario de 4 p.m. a 8 p.m. evaluando 20 radiografias cada
dia. Luego se elabor6 una matriz de Excel con los datos obtenidos para su posterior
analisis estadistico.
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2.6.

2.7.

Meétodo de analisis de datos

Ya conseguidos los datos, se tabulé en el programa Microsoft Excel 2013. Se
ejecuto el andlisis mediante estadistica descriptiva, distribucién de los datos en

frecuencias y porcentajes.
Aspectos éticos

Al hablar de ética y de ciencia se debe concernir estos léxicos con los valores para
mostrar que algo es objetivo, bueno y conveniente o que, por el reverso, es
indeseable.** En esta indagacion se tomé en cuenta la seguridad de la
identificacion de los individuos que concurrieron al centro de Radiodiagndstico
Cosmedent; asimismo se acepta la autoria intelectual de los medios en la cual se

ha compensado indagacion de forma total o parcial.
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I11.  RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia del complejo estilohioideo en radiografias panoramicas de

un centro radiolégico privado, Piura-Pert del2016 a 2018.

N %
Ausencia 169 46,7
Presencia 193 53,3
Total 362 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 1 se observa un 53.3% de prevalencia de calcificacion del complejo

estilohioideo en radiografias panordmicas de un centro radiogréafico privado.
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Tabla 2. Prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo en radiografias
panordmicas de pacientes dentados y desdentados atendidos en un centro

radiologico privado, Piura-Per( del 2016 a 2018.

- Calcificacion del complejo Prueba chi
Caracteristica de los

! estilohioideo cuadrado
maxilares
n %
Dentado 167 86.5%
0.000
Desdentado 26 13.4%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 2 se observa en el grupo dentados la presencia de calcificacion es muy
elevada llegando al 86.5% de los casos, mientras que en los desdentados es del
13.4%.

Existe evidencia estadistica altamente significativa 0.000 (p<0.05).
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Tabla 3. Prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segun su
apariencia radiografica en radiografias panoramicas de un centro radioldgico
privado, Piura-Peru del 2016 a 2018.

Calcificacion del complejo estilohioideo

Tipo de apariencia Lado derecho Lado Izquierdo
n % n %
Elongado 49 31,4 43 24,0
Pseudoarticulado 58 37,2 62 34,6
Segmentado 49 31,4 74 41,3

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 3 se observa la prevalencia de calcificacion en el lado derecho tiene un
37.2% que son del tipo de apariencia pseudoarticulado, seguido por elongado y

segmentado con el 31.4% para ambos casos.

En el lado izquierdo la calcificacién del complejo estilohideo, tiene al tipo de
apariencia segmentado como el caso que mas se registra, con el 41.3% de los
casos, seguido del tipo pseudoarticulado con el 34.6% y por ultimo el elongado

con el 24%.
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Tabla 4. Prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segun patrones
de calcificacion en radiografias panordmicas de un centro radioldgico privado,
Piura-Per( del 2016 a 2018.

Calcificacion del complejo
estilohioideo

Patron de calcificacion Lado derecho Lado lzquierdo

n % n %
Contorno calcificado 15 9,6 23 12,8
Parcialmente calcificado 53 34,0 49 27,4
Complejo nodular 78 50,0 98 54,7
Completamente calcificado 10 6,4 9 5,0
Total 156  100,0 179 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En latabla 4 se observa en el lado derecho la presencia de calcificacion tiene como
patrén de calcificacion dominante al complejo nodular con el 50% de los casos,
seguido de parcialmente calcificado con el 34%, mas rezagados encontramos a
contorno calcificado y completamente calcificado con el 9.6% y 6.4%

respectivamente.

En el lado izquierdo se presentan posiciones similares, 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.
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Tabla 5. Prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segun lado
afectado en radiografias panoramicas de un centro radioldgico privado, Piura-Peru
del 2016 a 2018.

Calcificacion del complejo

Lado afectado estilohioideo
n %
Bilateral 142 73,6
Unilateral 51 26.4

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 5 se observa que el lado mas 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.
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Tabla 6. Prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segin grupo
etario en radiografias panordmicas de un centro radiol6gico privado, Piura-Per(
del 2016 a 2018.

Calcificacion del complejo

Grupo etario estilohioideo Prueba chi
N % cuadrado
18 - 29 64 33
30-39 27 14
40 - 49 25 13
50 -59 29 15 0.248
60 - 69 32 16,5
70-79 12 6
80 - 89 4 2
Total 193 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos.

En latabla 6 se observa que el grupo etario con mayor prevalencia de calcificacion
es el de 18 a 29 afios, donde el 33% de los casos muestran presencia de
calcificacién, el grupo con menor presencia es el de los adultos mayores de 80 a

89 afnos con una prevalencia del 2% de los casos.

No existe evidencia estadistica significativa 0.248 (p>0.05)
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Tabla 7. Prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segun el sexo
en radiografias panoramicas de un centro radiologico privado, Piura-Per( del 2016
a 2018.

Calcificacion del complejo Prueba chi
estilohioideo cuadrado
Sexo
n %
Masculino 78 40,
Femenino 115 59,5 0.225
Total 193 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 7 la prevalencia de calcificacion en las mujeres es superior a los
hombres, el sexo femenino presenta el 59.5% de los casos y el masculino el 40.4%.

No existe evidencia estadistica suficiente para asegurar que el sexo influye en los
niveles de prevalencia de calcificacion del complejo estilohiodeo 0.225 (p>0.05).
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V.

DISCUSION

La variacion es la ley de la naturaleza. Cada ser humano es anatbmicamente Gnico
hasta el punto de que incluso los gemelos idénticos no son iguales. El término
“apOfisis estiloides” se deriva de la palabra griega 'Stylos' significa un pilar. El
proceso estiloides es normalmente un hueso cilindrico que surge desde el hueso
temporal en frente del foramen estilomastoideo. Las estructuras unidas incluyen
los mdasculos estilohioideo, estilogloso y estilofaringeo y ligamentos

estilomandibular.?°

Es de cuantiosa importancia que el cirujano dentista posea la capacidad de
diagnosticar a través de examenes clinicos y radiologicos las dificultades de la
calcificacion del complejo estilohioideo, del mismo modo estar al tanto de las
estadisticas de la prevalencia y el tipo de calcificacion pues en el Per( existen
insuficientes indagaciones; mas aun cuando el uso de las imagenes radiogréaficas

digitales es mas habitual para adquirir un mejor diagnostico.

Las caracteristicas morfologicas de la SP se han estudiado en diferentes
poblaciones manipulando desiguales metodologias, incluyendo craneo seca,
radiografias panoramicas y el cono de haz de tomografia computarizada. Las
ortopantomografias han manifestado ser una herramienta atenla para
indagaciones epidemiolégicos y su técnica de imagen hace que sea
extremadamente bien adaptado para los aciertos de imagen en el complejo

maxilofacial.

La calcificacion del complejo estilohioideo habitualmente se revela como un
hallazgo incidental en las radiografias panoramicas. Sin embargo, este encuentro
también puede estar asociada con un grupo de sintomas clinicos que exhortan

intervenciones quirdrgicas.®?

Se alcanzé una prevalencia de calcificacion del complejo estilohioideo medio, al
igual que las investigaciones de Castro®, Soto™, Vieira®, comparado con el estudio
de Calle® que obtuvo una prevalencia mucho mayor, mientras que en los estudios
de Tai Hing®® Calagua® Guerra'® consiguieron una prevalencia baja
respectivamente, esto podria deberse al indice de muestra o asimismo al tipo de

radiografias panoramicas digitales, ya que en los estudios indicados manipularon
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radiografias convencionales, en la cual se manifiestan mayores dificultades de

contraste y distorsiones asi como inexactitud al periodo de ejecutar las mediciones.

La calcificacion del complejo estilohioideo se examina con mayor prevalencia en
los pacientes dentados, a comparacion con otros estudios donde presentan mayor
prevalencia en pacientes desdentados como el estudio de Magat’ en la cual calcul6
el estado dental del paciente adquiriendo que la calcificacion y elongacion del
complejo estilohioideo prevalece en pacientes desdentados, debido a que la
tension muscular origina desarreglos oclusales y cambios en la altura ambos
huesos en parcial o completamente pacientes desdentados puede ser un factor
posible en la incidencia de una correlacion entre el nimero de dientes presentes
en la boca’, al igual que en el estudio de Soto!! en la cual calcula a pacientes
desdentados por antecedentes en donde méas sobresale los pacientes desdentados,
plantea que la elongacidn de la apofisis estiloides se debe a la perdida prematura
de piezas dentales, la cual a su vez esta angostamente pertinente con altos indices

de caries que son propios de dicha region.

Segln la apariencia radiogréfica, prevaleci6 el tipo 11l segmentado en el lado
izquierdo y en el lado derecho el tipo 11 pseudoarticulado, al igual como lo revelan
los resultados de los autores nacionales de Sifuentes* y Calle®a diferencia de otros
autores en la cual el de mas prevalencia fue el tipo | elongado como el de
Shihanika®, Castro®, Tai Hing'?, Soto!!, Caraballo!?. Calagua®, Guerra®®.

Segun patrones de calcificacion el mas prevalente fue en el lado izquierdo
complejo nodular, en cambio en otras investigaciones el que mas prevalecié fue
el parcialmente calcificado como el de Tai Hing'?, Calagua®, Castro®, en el lado
derecho, a diferencia del estudio de Caraballo? el mas prevalente fue el contorno

calcificado en el lado izquierdo.

Segun el lado afectado hay mayor prevalencia en el lado bilateral segun los
antecedentes en las cuales muestran resultados muy claros, en este estudio ademas
se consiguidé como resultado mayor prevalencia en el lado bilateral, semejantes
con los estudios de Calagua®, Caraballo'? Guerra®® Sifuentes!#, Calle® Castro®, en

el estudio de Tai Hing* el méas prevalente fue el unilateral.

Segun grupo etario en este estudio se analiza una mayor prevalencia de

calcificacion en la edad de 18 a 29 afios al igual que las investigaciones de

25



Shihanika®, Calle®. Segun la investigacion de Vieira se dice que influye la
calcificacion en adultos mayores debido a que conforme progresa la edad
desarrolla la prevalencia de mineralizacion, los estudios ejecutados por Kaufman,
Lima J y Gonzalo ostentan que en el complejo estilohioideo existen lugares de
osificacion del ligamento que inician por las porciones mas proximales y
progresan caudalmente con la ampliacion de la edad, la investigacion de Vieiral
de igual forma se dice que es originado por la declinacion relacionada con la edad
del complejo ligamentoso y una predisposicion general hacia el depésito de sales
de calcio. En contradiccion de los estudios de Guerra®en donde pronuncia mayor
prevalencia en edades de 45 a 60 afios, Sifuentes* en edad de 40 a 49 afios, otra
contradiccion es en el estudio de Caraballo'? que muestra una mayor incidencia en

edades de 20 a 44 anos.

En relacion al género existen antecedentes en la cual el sexo femenino es el mas
prevalente en sus investigaciones, en este reciente estudio asimismo prevalecio el
sexo femenino al igual que los estudio de Tai Hing?, Soto!" Caraballo'?, Guerra®?,
Vieiral, Calle®, la mayor prevalencia puede estar coligado al nimero de mujeres
que integran parte del estudio, sin embargo en el estudio de Calagua®y Shihanika®,
se dice que se consigue una mayor prevalencia en el sexo masculino, se sabe que
las mujeres al extender edad toleran cambios hormonales, disminucién en la
absorcion de calcio y dicha poblacion femenil posee mayor pzarevalencia a sufrir
osteoporosis este podria ser un factor que interviene en la menor prevalencia de

calcificacion del ligamento estilohioideo en este género.

26



V.

CONCLUSIONES

La prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo fue alta.

La calcificacion del complejo estilohioideo fue més prevalente en pacientes

dentados que en los desdentados.

Se demostr6 que, segun la apariencia radiogréafica, la calcificacion del
complejo estilohioideo prevalece en el lado derecho que son del tipo Il
pseudoarticulado y menor en el lado izquierdo que son del tipo Il

segmentado.

Segun patrones de calcificacién se evidencio que la calcificacion del

complejo estilohioideo, el méas prevalente fue el complejo nodular.

La calcificacion del complejo estilohioideo se presenta en mayor medida en

la forma bilateral.

Segln el grupo etario la prevalencia del complejo estilohioideo es més

prevalente de 18 a 29 afios.

La calcificacion del complejo estilohioideo es mas frecuente en el sexo

femenino.
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VI.

RECOMENDACIONES

1. Se propone ejecutar investigaciones sobre las caracteristicas anatomicas del

complejo estilohiodeo en diversas regiones del Per( para explorar las posibles
similitudes o diferencias y las posibles repercusiones a la salud en general,
mediante estudios analiticos o de causa — efecto.

Todo cirujano dentista por protocolo debe tomar una radiografia panoramica
a todos pacientes que acudan a la consulta, tanto al inicio y como al término
del tratamiento programados con la finalidad de detectar tempranamente

cualquier patologia y establecer estrategias de control.

Favorecer la evaluacién clinica a los pacientes que muestren alguna
sintomatologia caracteristica a Sindrome Eagle para establecer si existe

alguna concordancia entre los datos radiograficos con los clinicos.

Es recomendable que las investigaciones epidemioldgicas comprendan
poblaciones mas amplias o periodos de estudios mayores para lograr alcanzar
una cantidad mayor de tamafio de muestra para ayudar mas a evaluar la

prevalencia.

Considerar como soporte de informacién clinica otro tipo de examenes
radioldgicos en el caso de verificar la presencia de caracteristicas distintas a
los patrones normales, se propone realizar investigaciones mediante el
analisis con tomografias, ya que sufren menos distorsion y es factible a la

hora de observar los complejos estilohioides.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recoleccién de datos.

TITULO: PREVALENCIA DE LA CALCIFICACION DEL COMPLEIO
ESTILOHIOIDEQO EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DE

PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO RADIOLOGICO DE PIURA-PERU,
2016 A 2018,

Nro. De radiografia:

Edad: ..o

Sexo: Masculino I:I Femenino l:l

Complejo Estilohioideo

Calcificacion:

Presencia I:l Ausencia I:I
L[] Unilateral [ ] Bilateral

2. I:l Dentado I:l Desdentado total

3. Tipo de apariencia radiografica

Lado derecho Lado izquierdo
|:| I: Elongado I:I I: Elongado
[ ] 1 Psedudoarticulado [ ] o Psedudoasticulado

I:l IT: Segmentado l:l II: Segmentado

4. Patrones de calcificacion

Lado derecho Lado 1zquierdo
I:I Contorno calcificado |:| Contorno calcificado
[ ] Totalmente calcificado [ s et
|:| Parcialmente calcificado I:l Parcialmente calcificado

E Nodular |:|Nodular
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Anexo 2. Constancia de calibracion.
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Anexo 3. Formato de analisis de confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos.
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Anexo 4. Analisis de concordancia de instrumento de recoleccion de datos.

Puesto que nuestro instrumento es una observaci
KAPPA DE COHEN, que
Jazmin Aguilar Sandoval

31493

Para la prueba se tomé una muestra piloto de 15 radi
pacientes comprendidos entre

ANALISIS DE CONCORDANCIA

diagnostico Cosmedent Rx de la ciudad de Piura durante los aftos 2016 a 2018.

Tabla cruzada Tesista con Especialista

on dicotdmica aplicaremos el indice de
probara la concordancia de las observaciones de la tesista Astrid
con las del especialista Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche COP

ografias panoramicas digitales de
las edades de 18 a 89 afios que fueron atendidos en centro de

Recuento
ESPECIALISTA
AusenciaPresencia  Total
TESIST  Ausencia 11 0 Bl
9 Presencia 0 41 . -4
Total 11 4 15
Mecdidas simétricas
Error
estandar T Significacion
Valor  asintotico®  aproximada® aproximada
Medida de Kappa 1,000 ,000 3,873 ,000
acuerdo e e
N de casos validos 15

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Litilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

INTERPRETACION:

El coeficiente de KAPPA ¢s 1.00 lo que indica una concordancia muy satisfactoria, segun

la escala de Fleiss ( 0.80 — 1.00, acuerdo muy satisfactorio), Fleiss JL. The design and

analysis of chinical experiments. New York: Wiley; 1986,

Concluimos que las observaciones ticnen una CONCORDANCIA EXCELENTE para ¢l

estudio. Se puede confiar ¢n los datos recogidos por el tesista.
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Anexo 5. Carta de presentacion para el centro de radiodiagnostico odontolégico

Cosmedent Piura.

o
-

S Eaa

Asunto: Soficito brindar faciidades para realizar trabajo de

‘Tengo el agrado de dirigimne a usted para expresarie mi cordial saludo institucional
solicitarle a su despacho brindar las facilidades y permiso para que las alumnas
detallo puedan acceder a la data de radiografias panordmicas del afio 2016 al 20

Los alumnos que realizarén el trabajo de investigacion “PREVALENCIA DE LA CAL
LA APOFISIS ESTILOIDES EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO R

PIURA-PERU 2016-2018" y asistiran son las siguientes:

e AGUILAR SANDOVAL. Astrid Jazmin
e VALERA AUGUSTO, Brunella Xiomara

Agradeciéndole de antemano su deferencia, me despido de usted.
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Anexo 6. Constancia de autorizacion de acceso a la data de radiografias panoramicas

Cosmedent.

T QB
COSMEDENT....

Centro de Radiodiagnostico Odontoldsico
Av Grau N° 155 2do. Piso Dpto B — Piura
Teléfono 326011
Email: cosmedentrx_digital@hotmail.com

Piura, 16 de Mayo de 2019

CONSTANCIA

CENTRO DE RADIODIAGNOSTICO COSMEDENT da ¢l acceso a la data de
radiografias panoramicas del aito 2016 2018 a las estudiantes de estomatologia de la

Uucv:
Astrid Aguilar Sandoval v Brunella Valera Augusto para la ciecucion de su proyecto de

investigacion titulado: 7
“PREVALENCIA DE 1A CALCIFICACION DEL COMPLEJIO ESTILOHIOIDEO EN

RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE UN CENTRO RADILOGICO PRIVADO,
PIURA-PERU DEL 2016 A 2018."

A \ 1 \J
;J.[@_Mc\)ém €R.L
s

........ -

ARCO PELLA LENTI
nraEN TE
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Anexo 7.

Fotografia del Software empleado para la medicién: Romexis Viewer 3.8.3.
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Anexo 8. Fotografia de radiografia donde se observa la medicién desde el extremo caudal

(apofisis vaginal) de la placa timpénica del temporal hasta el extremo distal de la ap6fisis

estiloides.
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Anexo 9. Acta de aprobacion de originalidad de tesis.

UCV Coédigo : FO6-PP-PR-02.02
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | versidn : 09

UNIVERS > -201
SRR e TR oo | 1o

Yo, MIGUEL ANGEL RUIZ BARRUETO, docente de la Facultad de Ciencias Médicas
y Escuela Académico Profesional de Estomatologia de la Universidad César
Vallejo Filial Piurq, revisor de la tesis titulada:

“PREVALENCIA DE CALCIFICACION DEL COMPLEJO ESTILOHIOIDEO EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE UN CENTRO RADIOLOGICO PRIVADO DE
PIURA-PERU, PERIODO 2016 - 2018”, de lo estudionte Aguilar Sandoval Astrid
Jazmin, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 24 %
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

El suscrifo analizé dicho reporte y concluyd que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mileal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la
Universidad César Vallejo.

Piura, 13 de enero del 2020.

! Firma
’ Dr. Miguel Angel Ruiz Barrueto
DNI: 42814146
Direccién de Vicerectorado de
Elabord \SCl GC
a Investigacion Revisd Responscble cel SGC Aprobd Investigacin
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Anexo 10. Screenshot porcentaje de similitud Turnitin.

0 BT
o)
B3R 24 %

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO [\ — =
— I (223
2] 1 [_? ‘ Se estén viendo fuentes estédndar
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS I ,
= Ver fuentes en inglés (Beta)
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA {EJ [ Vefvemten ningiés @ets) |
- Coincidencias
Prevalencia de calvificacion del complejo wtilohivideo en rdiografias Emonimicasdc un 1 cybertesis unmam.edu... 6% >
Centro Radiolagico Privado de Piura-Pens, periodo 2016 - 2018, ioatizdina
Fl
Entregado & Universida 4% >
TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE: v AN
Cirujano Dentista @ dipb\wmue'vca edu ec 3% >
— (2] 4 peworcdoncwws 2% >
Aguilar Sandoval, Astrid Jazmin (ORCID: 0000-0002-1334-4684) @

ASESOR:
Mg. Becerra Atoche, Fric Giancarlo (ORCID: 0000-0001-9412-2137) www.scielo.edu.uy 19>

de intermet

last-oficial smerlcec.org 1% >

Fuense de Intemet

B
LINEA DE INVESTIGACION:
Promocion de la salud v desarrollo sostenible

2
3
4
— 5 dwacewdaciuec 1% >
6
7
8

reposinono.upch edu. pe 1% 2>

Foorar do nfeire
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Anexo 11. Autorizacion de publicacién de tesis en repositorio institucional UCV.

u CV AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS
universioao|  EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL UCY

CESAR VALLEJO

Cédigo : FO8-PP-PR-02.02
Versién : 09

Fecha

: 23-03-2018

Paging : 1del

Yo, Astiid Jazmin Aguilar Sandoval, identificada con DNI N° 48251413, egresada
de la Escuela Profesional de ESTOMATOLOGIA de la Universidad César Vallejo,
autorizo ( X ), No autorizo ( ) la divulgacién y comunicacion publica de mi
trabajo de investigacion fitulado “Prevalencia de calcificacién del complejo
eslilohioideo en radiografias panorémicas de un Centro Radiolégico Privado de
Piura-Peri, periodo 2016 - 2018"; en el Repositorio Institucional de la UCV
(hftp://repositorio.ucv.edu.pe/), segin lo estipulado en el Decreto Legislativo

822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacién en caso de no autorizacién:

.............................................................................................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................

..........................................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

;l‘-f\;x
" FIRMA
DNI: 48251413

FECHA: 20 de diciembre del 2019

Elabord Direccién de

[ 6 Revisd Responsoble del SGC Aprobé

Vicerrectorado de
Investgacién
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Anexo 12. Autorizacion de la version final del trabajo de investigacion.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE, EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE
EP DE ESTOMATOLOGIA

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
AGUILAR SANDOVAL ASTRID JAZMIN

INFORME TITULADO:

“PREVALENCIA DE CALCIFICACION DEL COMPLEJO ESTILOHIOIDEO
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE UN CENTRO RADIOLOGICO
PRIVADO DE PIURA-PERU, PERIODO 2016 - 2018"

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

CIRUJANO DENTISTA

SUSTENTADO EN FECHA: 19/12/2019
NOTA O MENCION: CATORCE (14)
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