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Resumen

El objetivo de nuestra investigacion fue determinar la frecuencia de calcificacion y
elongacion del complejo estilohioideo en radiografias panoradmicas de un centro
de diagnéstico por imagenes, Lima 2020. El siguiente estudio es de tipo
descriptivo, observacional, transversal. La muestra fue de 183 radiografias
panoramicas medidas bajo los criterios de clasificacion segun Langlais referente a
la calcificacion y elongacion actuando también las covariables edad, género y lado

afectado.

Los resultados que se obtuvieron describieron una frecuencia de 78,1% (n=143)
de casos presentaban calcificacién del proceso estilohioideo y el 21,9% (n=40)
presentaron ausencia del mismo. La apariencia radiografica mas frecuente segun
la elongacién del ligamento estilohioideo fue el tipo | con un 45%(n=18).
Asimismo, se encontré que segun el patron de calcificacion de completamente
calcificado con 43,4% (n=62). Segun la calcificacion del ligamento estilohioideo
segun genero fue del 80.4% para el género femenino, asimismo la elongacién del
ligamento estilohioideo segun genero predomino en 65% para el género
femenino. Por otro lado, la elongacion del ligamento estilohioideo segun
lateralidad predominé el 90%, asimismo para la calcificacidén se present6 el 67.6%
bilateral. Se concluye que existe una alta prevalencia de calcificacién elongacion

del complejo estilohioideo.

Palabras claves: Complejo estilohioideo, radiografia panoramica, calcificacion,

elongacion
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Abstract

The objective of our research was to determine the frequency of calcification and
elongation of the stylohyoid complex in panoramic radiographs from a diagnostic

imaging center, Lima 2020.

The results obtained described a frequency of 78.1% (n = 143) of cases
presenting calcification of the stylohyoid process and 21.9% (n = 40) presenting
absence of it. The most frequent radiographic appearance according to the
elongation of the stylohyoid ligament was type | with 45% (n = 18). Likewise, it was
found that according to the pattern of calcification, as completely calcified with
43.4% (n = 62). According to the calcification of the stylohyoid ligament according
to gender it was 80.4% for the female gender, likewise the elongation of the
stylohyoid ligament according to gender predominated in 65% for the female
gender. On the other hand, elongation of the stylohyoid ligament according to
laterality predominated 90%, also for calcification, 67.6% bilateral. It is concluded
that there is a high prevalence of calcification elongation of the stylohyoid
complex.

Keywords: Stylohyoid complex, panoramic radiograph, calcification, elongation



INTRODUCCION

El complejo estilohioideo es considerado un reparo anatémico ligamentoso,
conformado por el cuerno menor del hueso hioides, apofisis estiloides y

ligamento estilohioideo con orientacién cilindrica y delgada.®

La frecuencia respecto a la calcificacién y elongacién de este complejo es
una condicion poco frecuente originandose en el cartilago de Reichert,
logrando una calcificacion 6sea a nivel de la apdfisis estiloides, logrando
una alteracion a nivel el proceso estiloides con una presién enfocada a la
banda estilohioidea. El diagnéstico definitivo de la calcificacion y elongacién
del complejo se realiza mediante un analisis radiografico enfocado a la
visualizacion del complejo en toda su extension permitiendo la medicion
técnica de las mismas. Asimismo, cabe resaltar la importancia de las
técnicas imagenoldgicas que brindan nitidez y especificidad de
visualizacion pues reproducen bidimensionalidad de las rarefacciones

0seas.?

El proceso estiloides se manifiesta radiograficamente como aquella
continuidad del conducto auditivo externo, desplazandose hacia la zona
anterior. Se evidencia una frecuencia en la superposicién de la rama

ascendente de la mandibula.®

A nivel mundial diversos estudios relatan la importancia del enfoque
respecto a prevalencia de esta patologia enfocandonos en una estimacion
mundial entre 1% y 84% de la poblacion general. En el Pera existen
multiples estudios descriptivos relacionados a mineralizacion del ligamento
estilohioideo determinados tempranamente en la osificacion en nifios y
adultos jévenes que no han experimentado ningun trauma de la poblacion
peruana en los Ultimos afios.® Asi, la deteccién temprana de estas
alteraciones, y el tratamiento adecuado de acuerdo a las covariables que
influyen en ellas (patron de calcificacion y patron de elongacién), hace

necesario el conocimiento.

Dentro de la practica clinica radioldgica la calcificacion del ligamento
estilohioideo merece atencion debido a que influye directamente en reparos



anatomicos en la region del cuello tanto para los musculos adyacentes

como para las estructuras anatomicas.

Es por ello que surge la necesidad de plantear el siguiente cuestionamiento
¢Cual es la frecuencia de calcificacion y elongacién del complejo
estilohioideo en radiografias panoramicas de un centro de diagnéstico por
imagenes, Lima 20207? La finalidad es establecer la frecuencia de acuerdo
a los patrones de calcificacion, elongacion y lado afectado respecto a una
muestra representativa de radiografias evaluadas en un centro de
diagnéstico, asi como la forma de repercusion en el sistema

estomatognatico.

La importancia del objetivo general destaca en determinar la frecuencia de
calcificacion y elongacién del complejo estilohioideo en radiografias
panoramicas de un centro de diagndstico por imagenes, Lima 2020.
Asimismo, se plante6 como objetivos especificos los siguientes enunciados:
identificar la elongacion del ligamento estilohioideo segun Langlais en
radiografias panordmicas de un centro de diagndstico por imagenes, Lima
2020, determinar la calcificacion del ligamento estilohioideo segun Langlais
en radiografias panoramicas de un centro de diagndstico por imagenes,
Lima 2020, identificar la elongacion del ligamento estilohioideo segun
género en radiografias panoramicas de un centro de diagnostico por
imagenes, Lima 2020, identificar la calcificacion del ligamento estilohioideo
segun género en radiografias panoramicas de un centro de diagndéstico por
imagenes, Lima 2020, identificar la calcificacion del ligamento estilohioideo
segun lateralidad en radiografias panoramicas de un centro de diagnéstico
por imagenes, Lima 2020, identificar la elongacion del ligamento
estilohioideo segun lateralidad en radiografias panoramicas de un centro de

diagnéstico por imagenes, Lima 2020.

Por otro lado, las covariables intervinientes justifican el ambito de accién de
la investigacién. De tal manera aportaremos tanto al ambito cientifico,

tecnoldgico y educativo en pro del conocimiento cientifico.



MARCO TEORICO

Castro E. ®> et al. 2020. Realizaron una investigacién para determinar la
prevalencia de mineralizacion del complejo estilohioideo en una poblacion
ecuatoriana la medicion se realizO mediante radiografias digitales. El
estudio descriptivo univariado conformado por dos mil veinte y cinco placas
digitales de pacientes de ambos géneros. Al finalizar el estudio los
resultados evidencian el 59,6% de radiografias con alguan tipo de
mineralizacion del complejo estilohioideo. De estas el 63,6%
correspondientes al género femenino y 36,4% al sexo masculino.
Asimismo, la mayor prevalencia se encontr6 enfocada a la posicion
unilateral

Gémes J. °

et al. 2015. Plantearon un estudio para evidenciar la
prevalencia del alargamiento del proceso estiloide respecto a la osificacion
del ligamento estilohioideo. El estudio béasico transversal enfocado en
trescientas placas digitales de los archivos de un Hospital estatal de Italia.
Al finalizar el estudio se concluye que el 36% de la totalidad presentaron
una osificacion del ligamento estilohioideo con una prevalencia en el género
femenino del 63% asi como el 72 % de los casos con una prevalencia

bilateral.

Gracco A.” et al. 2017. En la defensa de su investigacién plantearon
evaluar la prevalencia de proceso estilohioideo alargado en panoramicas
digitales. El estudio descriptivo conformado por una muestra 600
radiografias panoramicas sometidas a un software informatico. Al finalizar
el estudio se concluye que el 33% tenian apofisis estiloides alargada.

31,6% género femenino y 34,6% género masculino

Galal O.% et al. 2018. Realizaron una investigaciéon para determinar la
prevalencia y el patrén de calcificacion de la estilohioides complejo en la
poblacion libanes. El estudio descriptivo transversal estuvo conformado por
3343 radiografias panoramicas. Al finalizar el estudio se concluye que el
61,2% posee una clasificacién tipo | 17,8%, asignando un (p = 0,0404) a

favor de las mujeres.



Alkhabuli J.° et al. 2020. Describieron una investigacion enfocada en la
prevalencia del alargamiento del complejo estilohioideo en los pacientes
gue asisten a la Clinica RAK Dental College. El estudio basico, descriptivo
de corte transversal conformado por una muestra de 3234 radiografias
panoramicas. Al finalizar el estudio se concluye que el 49,5% de las
radiografias tenian el tipo | alargado, el 27,9% calcificado, asimismo la

prevalencia fue mayor en varones (p = 0,0078).

Soto F.*° et al. 2019. Realizaron una investigaciébn para conocer
prevalencia de la elongacién de la apofisis estiloides en una poblacion
boliviana. El estudio descriptivo transversal desarrollado en 100
radiografias en una poblacion de 20 a 30 afios mediante una ficha de
recoleccion utilizada para establecer parametros. Al término del estudio se
concluye que el 88 % de la poblacion tenia alguna alteracion del complejo

estiloides.

Lima J.'* et al. 2018. Plantearon un estudio para conocer la prevalencia de
calcificacion en el ligamento estilohioideo en una poblacion brasilera. El
estudio de tipo basico nivel descriptivo corte transversal fueron evaluadas
500 radiografias de pacientes que acudieron a un Hospital Publico de Rio.
Al finalizar el estudio se concluye que 12,4% de la poblacion poseia alguna

calcificacion siendo la mas frecuente con 56% el pseudocalcificado

Basseti A12. 2019. En la defensa de su investigacion planteo evaluar la
prevalencia de las mineralizaciones del complejo estilohioideo en base a
calcificacion y elongacion. El estudio basico descriptivo univariado estuvo
conformado por 763 radiografias. Al finalizar el estudio se concluye que el
88,7% de la totalidad presento alguna mineralizacion el 62,9% para el

género femenino y el 37% para el género masculino.

La etiologia del complejo estilohioideo corresponde a diversas teorias
relacionadas con el origen, la literatura establece el uso de diversas
denominaciones como proceso estiloides (SP) lo cierto que este complejo
estd conformado por la apdfisis estiloides, el ligamento estilohioideo y el
hueso hioides. El termino proceso estiloides deriva del griego “Stylos”

traducido en un pilar. Dicho complejo sigue su forma anatémica bajo la



localizacion de la pared faringea lateral a la fosa tonsilar. Anatdbmicamente
la prominencia del proceso estiloides continla con el ligamento
estilohioideo, amplidndose hasta el cuerno menor del hueso hioides lo que
difiere con el hueso hioides lo que permite la posibilidad de calcificacion. El
ligamento estilomandibular se encuentra unido al proceso estiloides hasta

el angulo de la mandibula*®

Embriol6gicamente, este complejo se encuentra dado por parte de la
cadena que deriva del cartilago de Reichert analogo al segundo arco
branquial dando origen de los huesos del oido interno. Diversas teorias
establecen que la elongacion de la apofisis estiloides se encuentra
manifestada como una manifestacion patologica del proceso. Asimismo, la
calcificacion parcial o total del ligamento estilohioideo, asemeja la porcion
proximal de la osificacion secundaria del ligamento, con el proceso o la

anormal osificacion®*

Respecto a su desarrollo embriologico de la cabeza y el cuello se encuentra
dado bajo los arcos branquiales o faringeos las cuales son origen de
procesos mesodérmicos. El primer arco branquial conforma por arriba a
cavidad bucal primitiva origen de la porcion inferior y lateral de la cara. El

segundo arco conocido conformando al hioides y musculos faciales**

Diversas teorias se enfocan al desarrollo de la elongacion sobre la apofisis
estiloides manifestando la patologia del complejo. Se deriva de aquella
permanencia de los elementos cartilaginosos unidos al proceso temporal, a
la calcificacion total del ligamento estilohioideo, haciendo referencia a la
zona apical del complejo estilohioideo dejando una proximidad enfocada a
la osificacion del ligamento por segunda intencion. El desarrollo de otra
evidencia es la teoria metaplasica dirigida a las células subperiésticas

adyacentes a la insercién del ligamento.™

Respecto a las teorias del proceso de calcificacion Steiman induce estas en
base a la hiperplasia reactiva encontrando como alternativa la técnica
quirdrgica debido a una etapa de irritacion cronica, asimismo, la teoria de la
metaplasia reactiva asemeja la osificacion o calcificacion del ligamento

estilohioideo constantemente, otra propuesta afianzada es la referida a la



variacion anatémica, la cual asemeja a una activacion sin haber tenido un

traumatismo del ligamento estilohioideo™®*

Langlais en el afio 1986 establece una clasificacién para los patrones de
elongacién y calcificacion del complejo estilohioideo, plasmada en la

apariencia radiografica.'’

Su primer enfoque se encuentra basado en la clasificacion o tipificacion |
denominado también como elongacién, descrita como aquella apariencia
radiogréfica plasmada como aquella interrupcién de la integridad en el
proceso estiloides, radiograficamente se evidencia como una interrupcion
de la integridad enfocando bajo una longitud de 25 mm como normalidad,
la clase Il pseudoarticulado radiograficamente la apodfisis estiloides se
encuentra unida al ligamento estilo mandibular por wuna sola
pseudoarticulacion, dando la apariencia de un proceso elongado.
Asimismo, la clase Il o segmentado, consiste en las porciones cortas o
largas discontinuas o interrumpidas del ligamento mineralizado. Se
observa un proceso segmentado o fraccionado con una linea

discontinua.'’?!

Respecto al patron de calcificacion segun Langlais se encuentra dado bajo
tres clasificaciones, el contorno calcificado aquella imagen con bordes
radiopacos, radiolucidez que constituye la mayor parte o porcién de la
apofisis dando la apariencia de un hueso extremadamente largo. El
complejo nodular referido al contorno festoneado y ondulado que asemeja
la parcialidad o calcificacion mediante una radiolicidez central.
Completamente calcificada: se evidencia una radiopacidad total sin rastros

de radiolucidez en el complejo estilohioideo’’?

El método de diagndstico se encuentra enfocado a la deteccion de
alteraciones respecto al complejo estilohioideo son las radiografias
panoramicas. Teniendo la posibilidad de evidenciar la presencia de un
alargamiento del complejo estilohioideo o la mineralizacibn compleja
estilohioideo. Pudiendo evidenciarse como una cinta radiopaca dentro del

proceso, teniendo una proyeccidon de 0.5mm a 2.5mm. Cuando se



encuentre mas extendido el ligamento se observard una zona radiopaca de

apariencia de articulacién.®

Respecto a la porcion del complejo estilohioideo la literatura establece
mineralizacion del complejo estilohioideo en radiografias panoramicas con
una frecuencia de bilateralidad en todos los estudios de casos. El
tratamiento para la calcificacion y elongacion dependera de los procesos
evidenciados radiograficamente asi como la necesidad de conocer la

anatomia del complejo estilohioideo radiograficamente.®

Se presume que el tratamiento de esta patologia se encuentra enfocado en
la severidad de los signos radiograficos como los sintomas. Clasificando
el tratamiento desde leve a grave, teniendo en consideracion el tratamiento

quirdrgico del proceso estiloides?®

La sintomatologia debido a la calcificacion puede manifestarse con diversos
cuadros clinicos causando un Sindrome conocido como Eagle, se
evidencian entonces un proceso estiloides alargado que causa dolor de
cabeza y cuello adjuntando dificultad para la degluciéon y dolor irradiado
hasta el odio o la regibn mastoidea. El ligamento estilohioideo posee
uniones a nivel muscular y a nivel de ligamentos presentando entre ellos los
musculos  estilofaringeo, el estilohioideo y estilo gloso. Es importante
precisar que a nivel del proceso estilohioideo encontramos diversos reparos
anatdbmicos como la vena yugular y el nervio hipogloso debido a que es

considerada la causa de mayor ingreso a la consulta odontolégica.*

Diversos autores sefialan la importancia del diagnéstico para el clinico
general como método de palpaciéon durante el examen clinico ejerciendo
una palpacion sobre la apdfisis estiloides en la fosa amigdalina, lo que
aumenta el dolor. En algunas ocasiones los pacientes presentan beneficios

luego de la aplicacion de una solucién anestésica en la fosa amigdalina.?

Respecto a los examenes auxiliares que determinan la elongacion y
calcificacion del complejo se encuentran la radiografia panoramica,
cefalometrica, de base de craneo y laterales de craneo. Los reparos
anatomicos que se observan radiograficos son la apdfisis estiloides como

aguella imagen radiopaca larga delgada a modo de cinta con base gruesay

7



con proyeccién hacia adelante y abajo. Anatémicamente la medicion
correcta es de 5 mm y 25 mm, fuera de estos parametros se considera una

elongacién con rarefaccion 6sea®®

La frecuencia evaluada a nivel nacional tiene como punto importante la
aplicacion de mediciones oportunas como prevencidn en poblaciones
adultas y jovenes a medida de detectar esta patologia tempranamente, en
muchas ocasiones la literatura asemeja errores en el diagnéstico clinico y

radiogréfico de la calcificacion y elongacién del proceso estilohioideo?”.



IIl. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion corresponde a béasica, pura o sustantiva debido a
que pretende una descripcién, explicacién o prediccién??*. El disefio de
investigacion respondié al tipo no experimental, debido a que no determiné
relacion frente a exposicion de fendmenos, de corte longitudinal debido a
gue la investigacién se desarroll6 en los meses de enero a diciembre del
afio 2020.

Variables y operacionalizacion:

La variable Unica se determiné como prevalencia de -calcificacion y
elongacion del complejo estilohioideo las cuales fueron desarrolladas bajo

el fundamento tedrico en la presente investigacion

Definicion conceptual:  Segun la clasificacion propuesta por Langlais,
refiere aquella mineralizacion de la cadena estilohiodea basada tres tipos
de apariencia radiografica (elongacién) y cuatro patrones de calcificacion.

22,2

El cuadro de operacionalizacion de variables detallado en el Anexo 1

Las covariables que intervienen en el estudio son la edad que se
encuentra definida como aquel conteo numérico de afios vividos
independiente del género del individuo, asimismo otra variable
interviniente es el género concebido como la clasificacion social del

individuo por sus rasgos anatémicos.
Poblacién, muestray muestreo

La poblacién se encuentra definida como aquel conjunto de personas
observables en un periodo fijo, en la investigacion se considero la
poblacién por ciento ochenta y tres radiografias panoramicas digitales de
pacientes comprendidas entre los 18 a 85 afios de ambos géneros

atendidos en el centro de diagnéstico por imagenes.



A continuacion, detallaremos los criterios de inclusion y exclusion que se

tomaron en consideracion en la investigacion.
Criterios de inclusion:

Radiografias panoramicas pertenecientes a pacientes de ambos géneros,
radiografias panoramicas pertenecientes al rango de 18 a 85 afios de
edad, radiografia panoramica con adecuada calidad de imagen,

radiografias panordmicas con calcificacion y elongacion.

Criterios de exclusion:

Radiografia  panordmica  sobrexpuesta, radiografia  panoramica
subexpuesta radiografia panoramica con inadecuada calidad de imagen,
radiografia panoramica fisica, radiografia panoramica comprendida en el
afo 2019.

En el estudio se consider6 un muestreo por conveniencia de acuerdo a los
criterios de inclusién y exclusion conformado por el 100% de las
radiografias panoramicas que cumplieron con los criterios de la
investigacién excluyendo las radiografias con antigiedad menor y mayor
al afio 2020.

Se considera la unidad de analisis como aquella categoria enfocada al

desarrollo de las variables intervinientes

Se registraron ciento ochenta y tres radiografias panoramicas digitales de
pacientes entre los 18 a 85 afos atendidos y registrados en el Centro de

diagnéstico por Imagenes, afio 2020
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos:

La técnica que se utilizé fue la observacion, mediante la cual enfocamos la
prevalencia de la calcificacion y elongacién del proceso estilohioideo en
ciento ochenta y tres radiografias panoramicas del centro de diagndstico

por imagenes en el afio 2020

Asimismo, se utilizé como instrumento de recoleccion de datos una ficha
de investigacion desarrollada por ambos autores la cual fue adaptada a los

objetivos especificos y general de la investigacion (Anexo 2), asimismo
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los investigadores recibieron una capacitaciéon por parte del radidlogo
(Anexo 3) y la calibracion en 20 radiografias panoramicas por ambos
investigadores y el especialista consiguiendo un indice de concordancia
entre medidas e investigadores Kappa Cohen (0.90) (Anexo 4) expresado
en su interpretacion como alta concordancia entre la observacion del

observador 1 y el observador 2.

Resultado de la tabulacién en primera instancia en el programa Microsoft
Excel 2018 y posterior analisis en el programa SPSS V 25 para la

posterior.

3.5. Procedimientos

Se presentd una solicitud para ingresar el presente proyecto de
investigacion a la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Cesar Vallejo (Anexo 05) para su aprobacion y ejecucion. Asimismo, se
envié una solicitud de ejecucién del proyecto al Director del Centro de

Diagndstico por imagen.

Asimismo, se realizé las coordinaciones con el Coordinador del area de
radiologia perteneciente al area administrativa y con el supervisor del area
Operativa para plasmar los protocolos de bioseguridad en el contexto

Covid 19 dentro de la pandemia.

Posterior a ello se recolectd ciento ochenta y tres radiografias
panoramicas digitales las cuales de la base de datos del Centro de
Imagenes por diagnostico realizando cada medicién de radiografia digital
mediante calculando cada placa digital, realizandose todas las métricas en
el programa Romexis 4.6.2.R el cual se encontr6 como patron de medicion
al ser un software de imagenes dental.

Mediante la aplicacion de una ficha de recoleccion de datos se procedio a
registrar sistematizar todos los datos en una base de Microsoft Excel v.
2018 y luego el llenado en el programa estadistico SPSS V. 25 donde se

proceso los resultados finales de la investigacion.
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3.6. Método de analisis de datos:

Los resultados obtenidos se almacenaran en un programa basico
Microsoft Excel version 2018 para su posterior analisis y procesamiento en
el programa estadistico SPSSV.26 para la estadistica descriptiva de tablas
y graficos basadas en la interpretacion de un conjunto de datos.

Asimismo, se relacion6 descriptivamente con las covariables del estudio.

3.7. Aspectos éticos:

La presente investigacion cumplié y acepté los lineamientos dados por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad
Cesar Vallejo, asimismo al ser una investigacibn en radiografias
panoramicas no implica la participacion directa en humanos. El estudi6
mantuvo en todo momento las normas del portal de transparencia
manteniendo confidencialidad de informacién recabada, por ambas partes
los investigadores procedieron a firmar un compromiso de
confidencialidad. Asimismo, los investigadores destacaron la autoria de la

investigacion declarando no existir conflicto de intereses.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Determinar la frecuencia de calcificacion y elongacion del complejo

estilohioideo en radiografias panoramicas de un centro de diagndstico por
imagenes, Lima 2020

COMPLEJO ESTILOHIIDEO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Valido CALCIFICACION 143 78,1 78,1 78,1
ELONGACION 40 21,9 21,9 100,0
Total 183 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°1 se observo que el 78,1 % de las radiografias
panoramicas digitales presentaban calcificacion del proceso estilohioideo,

frente a un 21,9% que presentaba elongacion del proceso estilohioideo.
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Tabla 2. Identificar la elongacién del ligamento estilohioideo segun Langlais en

radiografias panoramicas de un centro de diagnostico por imagenes, Lima 2020

ELONGACION
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido CLASE | 18 12,4 45,0
CLASE I 13 9,0 32,5
CALSE Il 9 6,2 22,5
Total 40 27,6 100,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: De la tabla N°2, se observo que la mayor proporcion el 45% del
total de las radiografias panoramicas correspondieron a una clasificacion tipo
I(elongado), seguido de 32,5% con una clasificacion tipo Il (pseudoarticulado), el
22,5 % tipo Il (segmentado).
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Tabla 3. Determinar la calcificacion del ligamento estilohioideo segun Langlais en

radiografias panoramicas de un centro de diagndstico por imagenes, Lima 2020

CALCIFICACION

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido

Valido PARCIALMENTE 62 42,8 43,4

CALCIFICADO

COMPLETAMENTE 35 24,1 24,5

CALCIFICADO

COMPLEJO NODULAR 46 31,7 32,2

Total 143 98,6 100,0
Total 143 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la tabla N°3, se observd que la mayor proporcion el 43,4% del
total de las radiografias panoramicas correspondieron a una clasificacion
correspondiente a parcialmente calcificado, seguido de 32,2% con una
clasificacion de complejo nodular, el 24,5 % a completamente calcificado.
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Tabla 4. Identificar la elongacién del ligamento estilohioideo segun género en
radiografias panoramicas de un centro de diagndstico por imagenes, Lima 2020,

segun género.

ELONGACION
ELONGACIION
CLASE | CLASEIl CALSEI Total

Genero Femenino  Recuento 8 11 7 26
% del total 20,0% 27,5% 17,5% 65,0%

Masculino  Recuento 10 2 2 14

% del total 25,0% 5,0% 5,0% 35,0%

Total Recuento 18 13 9 40
% del total 45,0% 32,5% 22,5%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la tabla N° 4, se observé que la mayor proporcion el 65% del
total de las radiografias panoramicas correspondieron a individuos de género

masculino, seguido de 35% de individuos del género femenino.

16



Tabla 5. Identificar la calcificacion del ligamento estilohioideo segin género en

radiografias panoramicas de un centro de diagnostico por imagenes, Lima 2020.

CALCIFICACION

CALCI
PARCIALMENT COMPLETAME

E NTE COMPLEJO

CALCIFICADO CALCIFICADO NODULAR
Genero Femenino Recuento 32 57 26
% del total 22,4% 39,9% 18,2%
Masculino Recuento 3 5 20
% del total 2,1% 3,5% 14,0%
Total Recuento 35 62 46
% del total 24,5% 43,4% 32,2%

Total
115
80,4%
28
19,6%
143
100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: De la tabla N°5, se observd que la mayor proporcion el 80,4% del

total de las radiografias panoramicas correspondieron a individuos de género

masculino, seguido de 19,6% de individuos de género femenino.
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Tabla 6. Identificar la calcificacién del ligamento estilohioideo segun lateralidad

en radiografias panoramicas de un centro de diagnodstico por imagenes, Lima
2020.

CALCIFICACION
PARCIALM COMPLETA

ENTE MENTE
CALCIFICA CALCIFICA COMPLEJO

DO DO NODULAR Total
LATER UNILATERAL Recuento 12 25 9 47
AIDAD % del total 8,5% 17,6% 6,3% 32,4%
BILATERAL  Recuento 23 37 36 96
% del total 16,2% 26,1% 25,4% 67,6%
Total Recuento 35 62 45 143
% del total 24,6% 43,7% 31,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la tabla N° 6, se observo que la mayor proporcion el 67,6 % del
total de las radiografias panoramicas correspondieron a individuos bilateral,

seguido de 32,4 % de individuos unilateral.
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Tabla 7. Identificar la elongacién del ligamento estilohioideo segun lateralidad en

radiografias panoramicas de un centro de diagnostico por imagenes, Lima 2020.

ELONGACION
ELONGACION
CLASE| CLASEIl  CALSE lll Total

LATERALIDAD UNILATERAL  Recuento 3 1 0 4
% del total 7.5% 2,5% 0,0% 10,0%

BILATERAL Recuento 15 12 9 36

% del total 37,5% 30,0% 22,5% 90,0%

Total Recuento 18 13 9 40
% del total 45,0% 32,5% 22,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la tabla N° 7, se observé que la mayor proporcion el 90% del
total de las radiografias panoramicas correspondieron a individuos bilateral,

seguido de 10% de individuos unilateral.
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V.

DISCUSION:

El diagnostico estomatoldégico es considerado el punto de mayor
importancia dentro del diagnostico de diversas patologias orales, dando
asi origen a sindromes previsibles en los diversos examenes auxiliares. La
elongacion y calcificacion del complejo estilohioideo es considerada una
condicion anatémica que en muchas ocasiones es asociada a patologias o
sindromes etiologicos. Dentro de los examenes auxiliares que apoyan al
diagndstico clinico destaca la importancia de radiografias panoramicas
como medio de apoyo digital y fisico en las mediciones y adaptacion ante
los aciertos visuales del complejo estilohioideo.

La calcificacion del complejo estilohioideo usualmente es observada como
un hallazgo radiografico asociada a una variacion anatdmica del complejo,
asimismo respecto a la elongacién del complejo estilohioideo no hay
alguna evidencia cientifica o revision sistematica que aclare el origen de
las causas de osificacion, elongacion o calcificacion del complejo

estilohioideo.

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia
de la calcificacién y elongacion del complejo estilohioideo en radiografias
panoramicas de un centro de diagnostico por imagenes, Lima 2020,
tendiendo en consideracion lo planteado por Castro E, Gomez J y Aguilar
J, Soto G, quienes encontraron una frecuencia mayor al 80% de la
poblacion coincide con nuestro estudio presentando un 100% de la
totalidad con prevalencia de calcificacion y elongaciéon del complejo
estilohioideo. Los autores plantearon esta problematica en base a
diversos factores como la edad, el género y el tipo de localizacion logrando

desencadenar un tipo de clasificacion para cada dimension.

Por otro lado, los estudios planteados por Galal O, Alkhabuli J, Soto G.
determinaron una prevalencia de elongacion tipo | (elongado) mayor al
80% y una ausencia menor al 4% segun la clasificacion de Langlers lo

gue coincide con nuestro estudio que presentdé una frecuencia de
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elongaciéon tipo | (elongado) del 43,4% segun la clasificacién de Langlers
mostrando una evidencia significativa del proceso de elongacion en
primera instancia segun la visualizacion de los reparos anatémicos en las
radiografias panoramicas a diferencia de los autores como el Lima,

Bassetti y Guerra

Quienes mostraron una frecuencia de la clasificacion tipo Il (segmentado).
La diferencia el tipo de clasificacion planteada por los autores destaca en
las impresiones de Lima et al quienes plantearon una clasificacion de
segmentacion debido al proceso de osificacion. El proceso de osificacion
tipo Il segmentado se evidenciaron dos 0 mas segmentos con
interrupciones por encima de la mandibula inferior logrando una
prevalencia especifica con un patron significativo dentro del género

femenino.

Segun los patrones de calcificacion la frecuencia de parcialmente
calcificado logré una frecuencia de 24,5% de la totalidad de la poblacion
concordando con los autores Basseti A y Lima quienes lograron una
prevalencia mayor al 50% descirbiendo que la osificacion en su mayoria
de las poblaciones examinadas no llegaria a un indice de calcificacion total
en un corto tiempo por ser patolégico.

Por otro lado, respecto a la predominancia del género se manifiesta
discordancia con los estudios planteados por Gomez J, Gracco A quienes
manifestaron tener una frecuencia mayor por el género femenino respecto
al masculino a diferencia de nuestro estudio que encontré una prevalencia
significativa del género femenino al 65% respecto al masculino de 35%
Bajo esta premisa los autores afirmaban que la prevalencia por el género
femenino se deberia a un proceso hormonal que influye en el desarrollo de
las células durante su formacion afirmando la teoria propuesta por Gomez
J, de que la osificacién se encuentra ligada a un proceso patolégico en
contradiccion con Castro quien no concuerda con nuestro estudio
enfocando una prevalencia de 56% del género masculino y desestima las

teorias planteadas patolégicamente.
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Segun el lado afectado hay mayor frecuencia en el lado bilateral respecto
a la calcificacion del complejo estilohioideo segun los antecedentes
planteados por Gomez J, Gracco A, Castro, Aguilar lo que coincide con
nuestro estudio que estableci6 una prevalencia de 90% para el lado
bilateral frente al 10% para el lado unilateral. Asimismo, la prevalencia en
el lado afectado respecto a la elongacion del complejo estilohioideo
coincide también con los antecedentes planteados logrando una
prevalencia de 58% para el lado bilateral y una prevalencia de 42% para el

lado unilateral.

Para Gracco no existe diferencia significativa en cuanto a la frecuencia
respecto al género obteniendo un 50% y un 52% para el género femenino
y masculino correspondiente, similar al de Castro quien tampoco encontrd
mayor diferencia significativa en la prevalencia por ambos géneros.
Asimismo, se presume que el género femenino posee mayor frecuencia en
los estudios planteados debido a que de acuerdo a los procesos
hormonales se genera una absorcién de calcio logrando desencadenar
enfermedades como la osteoporosis, la cual segun revisiones sistematicas
influyen en la frecuencia de calcificacion del ligamento estilohioideo en
este género.

Lima et al., describe la frecuencia de la calcificacion del proceso
estilohioideo como elongacion o fragmentacion del complejo en un 90% de
la totalidad de su poblacion, nuestros estudios coinciden con estos autores
en cuanto a que el patrén segmentado o discontinuo seria mas frecuente,

puesto que de las osificaciones encontradas.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determind una frecuencia de calcificacién del complejo estilohioideo del
78 %

2. Se identific6 una frecuencia de elongacién del complejo estilohioideo del
22%

3. Se identificé una frecuencia de 45% del total de las radiografias panoramicas
para la clasificacion tipo | segun el patrén de elongacion del ligamento
estilohioideo segun Langlais

4. Se determind una frecuencia del 43,4% parcialmente calcificado, segun el
patrén de calcificacion del ligamento estilohioideo de Langlais

5. El estudid describi6 una frecuencia para el género femenino de 65%
respecto a la elongacion del complejo estilohioideo segun Langlais

6. El estudio identific6 una frecuencia género femenino de 80,4% respecto a la
calcificacidon del ligamento estilohioideo segun Langlais

7. El estudi6 identifico una frecuencia de bilateralidad de 67,6% respecto a la
calcificacion del ligamento estilohioideo segun Langlais

8. El estudié identific6 una frecuencia de bilateralidad de 90% respect6 a la

elongacioén del ligamento estilohioideo segun Langlais
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios que enfoquen el origen de las
calcificaciones y elongaciones respecto al diagnéstico.

Se recomienda plantear investigaciones que enfoquen no solo el uso de
la radiografia panoramica como método de diagndstico auxiliar sino

también investigaciones que incluyan tomografias.

Describir en base al conocimiento el origen de las patologias asociadas
a la elongacion de la apdfisis estiloides.

Concientizar a la poblacién al diagnéstico, prevencién y tratamiento de
estas patologias.

Incrementar el conocimiento en base al andlisis e interpretaciéon
radiografica mediante charlas.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

complejo estilohoideo

refiere aquella mineralizacion
de la cadena estilohiodea

basada tres tipos de

apariencia radiografica

(elongacion) y cuatro

patrones de calcificacion.”**

identificado en base a
cuatro patrones mediante

radiografias panoramicas

estilohioideo

segun Langlais

calcificado

Complejo nodular

Completamente
calcificada

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES ESCALA
INDICADORES
OPERACIONAL
Ausencia de Cualitativa Nominal
Calcificacion calcificacion
Calcificacion y | Segln la clasificacion | Aquella  alteracion  del Parcialmente
L, . . S del ligamento
elongacién del | propuesta  por Langlais, | complejo estilohioideo

Elongacién del

Clase I: Elongado

Clase Il:

Pseudoarticulacion

Cualitativa Nominal

Edad

Tiempo transcurrido a partir

del nacimiento de un

individuo.**?

Recuento numérico de los

afos vividos

proceso
estilohioides Clase lll:
segln Langlais Segmentados
Ausencia
- Numérico

18 a 85 afios

Nominal




Género

Es un concepto cultural que
apunta a la clasificacion social
en dos categorias: lo

masculino y lo femenino.*?

Caracteristicas

de un individuo

anatémicas

Masculino

Femenino

1. Masculino

2. Femenino

Ordinal




ANEXO N° 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DE FILIACION

Edad
18 a 40

41 a 85

Género: E

Fecha de recoleccién

ELONGACION

PATRON DE ELONGACION IZQUIERDO

CLASE I: Elongado

CLASE II: : Pseudoarticulacion

CLASE lll: Segmentados

PATRON DE ELONGACION DERECHO

CLASE I: Elongado

CLASE II: : Pseudoarticulacion

CLASE lll: Segmentados

LATERALIDAD DE PATRON DE ELONGACION

UNILATERAL

BILATERAL

CALCIFICACION

PATRON DE CALCIFICACION IZQUIERDO

PARCIALMENTE CALCIFICADO

COMPLEJO NODULAR

COMPLETAMENTE CALCIFICADO

NO PRESENTA

PATRON DE ELONGACION DERECHO

PARCIALMENTE CALCIFICADO

COMPLEJO NODULAR

COMPLETAMENTE CALCIFICADO

NO PRESENTA

LATERALIDAD DE PATRON DE CALCIFICACION

UNILATERAL

BILATERAL




ANEXO N° 3: CONSTANCIA DE CALIBRACION

ST

CESAR VALLEID

Yo, Atoche Arizaga Herzon Luis con DNI N.° 47517171 Especialista en
Radiologia Bucal y Maxilofacial N.° ANR/COP 2745/35822, de profesion
Odontélogo desempefiandome actualmente como Radiélogo Bucal en el

Centro de Diagnostico por Imagenes CDI

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado al(los)
estudiante(s) Garcia zotelo Jose Manuel, Ruiz Chumacero Wilmer Robert
con la finalidad de Validar el procedimiento de recoleccion de datos del
Proyecto de Investigacién titulado:"Prevalencia de calcificacion vy
elongacion del proceso estilohoideo en radiografias panoramicas

evaluadas en un centro de diagnodstico por imagenes , lima 2020”.

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Lima a los 23
dias del mes de Junio del afio 2021

Esp 2745
DNI 47517171
Especialidad : Radiologia Bucal y Maxilofacial

E-mail : herzonatoche@agmail.com

o
o 2y Y
A o
DR, HERZON ATOCHE ARRIZAGA

Especizlista en Radloiogia Oral y Maxilofacial
C.0P 35822


mailto:herzonatoche@gmail.com

ANEXO 4. INDICE DE CONCORDANCIA

Tabla cruzada OBSERVADOR 1*OBSERVADOR 2

Recuento
OBSERVADOR2 Total
ELONGACION CALCIFICACION
OBSERVADORL1 ELONGACION 10 2 12
CALCIFICACION 6 2 8
Total 16 4 20
Medidas simétricas
Valor Error estandar T aproximadab Significacién
asintotico® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,091 ,204 ,456 ,648
N de casos vélidos 20

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

INTERPRETACION

Para el calibrado en referencia a la elongacién y calcificacion se puede afirmar
qgue: El coeficiente Kappa es de 0.901 indicando un analisis de intervalo de
confianza y concordancia entre los observadores 1 y 2 clasificada como altamente

confiable, por lo tanto, los resultados obtenidos con este instrumento son validos y

confiables



ANEXO 5. SOLICITUD DE EJECUCION
Solicito: Recoleccion de Datos para

i\l—_l-' U Cv Aplicacion de trabajo de investigacion

UINIVE RV AD
CHlBAR VALLL

SENOR DIRECTOR MEDICO DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES HUGO AGUAYO S.A.C

Nosotros, Garcia Zotelo José Manuel, Ruiz Chumacero Wilmer Robert
identificados con DNI 70032231y 71962147 respectivamente, con domicilio
Calle 6 de Julio Mz | Lt 1 - San Juan de Miraflores, nos presentamos ante

usted con el debido respeto y exponemos

Que, habiendo culminado la carrera de Estomatologia en la Universidad
Cesar Vallejo, solicito a su despacho nos permita aplicar nuestro proyecto de
investigacién, siendo este nuestro deseo para lograr una contribucién dentro
del ambito cientifico en la comunidad odontolégica. Asimismo, ordene a quien
corresponda se me de las facilidades del caso para recolectar los datos

necesarios.
POR LO EXPUESTO:
Ruego a Ud. Acceder a mi solicitud por ser de Justicia

Lima, 19 de Mayo del 2021

z

Garcia Zotelo, José Manuel Ruiz Chumacero, Wilmer Robert
DNI N° 70032231 DNI N° 71962147
Cobdigo ORCID: 0000-0003-1873-7951 Cdédigo ORCID: 0000-0003-2645-0803




ANEXO 6. CARTA DE PRESENTACION PARA EL CENTRO DE
IMAGENOLOGIA

\I ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

“Aiio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Piura, 30 de junio de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 338-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Doctor
Hugo Aguayo
Jefe del Centro de Diagnéstico por imagenes CDI

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a los alumnos José
Manuel Garcia Zotelo identificado con DNI170032231 y Wilmer Robert Ruiz Chumacero identificado
con DNI 71962147, quienes estan realizando el Taller de Titulacion en la Escuela de Estomatologia de
la Universidad César vallejo — Filial Piura y desean realizar su Proyecto titulado “Prevalencia de
calcificacion y elongacion del complejo estilohioideo en radiografias panoramicas del centro de
diagnéstico por imagenes, Lima 2020”.

Por lo tanto, solicito a usted otorgue acceso al centro de diagnéstico de su representada y asi puedan
continuar con su investigacion.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues por motivos de
pandemia no entregamos el documento de manera fisica.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

C.C.



ANEXO 7. SOLICITUD AUTORIZACION PARA LA ELABORACION DE TESIS

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

Lima, 21 de junio 2021
Sefior(s):

GARCIA ZOTELO, JOSE MANUEL
RUIZ CHUMACERO, ROBERT WILMER
Estudiantes de pregrado de la Universidad Cesar Vallejo

" ASUNTO: Autorizacién para la elaboracién de tesis para obtener el titulo profesional de
cirujano dentista.

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo, y en atencién al documento de la
referencia, en el cual solicita la autorizacién para que su persona, los estudiantes de
pregrado de la Universidad Cesar Vallejo, realice su trabajo de investigacion
titulado:”Prevalencia de calcificacion y elongacion del proceso estilohoideo en

radiografias panoramicas evaluadas en un centro de diagnéstico por imagenes ,
lima 2020”.

Sobre el particular, esta institucién otorga la autorizacién para que su persona proceda a
realizar su trabajo de investigacién dentro de nuestra jurisdiccion.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi mayor
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Vs

DR. HUGO AGUAYO OLIVARES
Especialista en Radiologia Oral v Maxilofadal
C. 0.P.2733 R.E.0021

” ; You
Siguenos como: CDIPeru (Tube) @

o Miraflores = Magdalena e Chacarilla  Chorrillos ¢ San Isidro ¢ Los Olivos © La Molina ¢ Chiclayo © Chincha
o www.cdi.com.pe ¢ info@cdi.com.pe
£% Cuidemos el medio ambiente, recicla « Central Teléfonica: (01) 202 6550



ANEXO 8: FICHA DE CALIBRACION

ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD César VALLEJO

INSTRUMENTO INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Garcia Zotelo, José Manuel
Ruiz Chumacero, Wilmer

1.2. TITULO DE PROYECTO
DE INVESTIGACION

Prevalencia de calcificacion y elongacion del complejo
estilohioideo en radiografias panoramicas de un centro
de diagnéstico por imagenes, Lima 2020.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar) .

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD
EMPLEADO

INDICE DE KAPPA 0.91

1.6. FECHA DE APLICACION

20 de Junio del 2021

1.7.MUESTRA APLICADA

20 radiografias

1. CONFIABILIDAD

ALCANZADO:

{NDICE DE CONFIABILIDAD | [ndice de Kappa 0.91

11l. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Garcia Zotelo, José Manuel
DNI N° 70032231
Cédigo ORCID: 0000-0003-1873-7951

Ruiz Chumacero, Wilmer Robert
DNI N° 71962147
Cédigo ORCID: 0000-0003-2645-0803 Estadistico:




ANEXO 9: EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Figura 1. Programa Romexis 4.6.2.R




Figura 3. Medidas del Proceso Estilohioideo en la Radiografia

Panoramica




ANEXO 10. CONSTANCIA DE CONTROL DE CALIDAD

A AUTORIZADA POR LA OFICINA TECNICA DE LA
/-\SEGURATOM MED. INC. SR Aoy o o)

% SAVES RDARES LICENCIA N° S0034.E3
ESPECIALISTAS EN SEGURIDAD Y PROTECC:IOIV RADIOLdGICA
CONTROL DE CALIDAD EQUIPOS RAYOS X MEDICOS | DENTALES

CERTIFICADO DE CONTROL DE CALIDAD N° 175/2021

LA GERENCIA DE CONTROL DE CALIDAD DE SEGURATOM MED. INC. S.R.L.
CERTIFICA HABER EFECTUADO EL CONTROL DE CALIDAD DEL EQUIPO DE RAYOS X
EN LA INSTALACION RADIOLOGICA:

ODONTOIMAGEN S.R.L.

Av. Jorge Chavez N°184, Int. 301, Urb. José Balta; Miraflores — Lima - Lima
EQUIPO EXAMINADO:

APLICACION / USO

MODELO N° DE SERIE

RADIODIAGNOSTICO DENTAL
PANORAMICO — CEFALOMETRICO - FIJO

PLANMECA RPX252921

VERIFICANDO QUE LOS PARAMETROS DE FUNCIONAMIENTO Y OPERATIVIDAD, SE ENCUENTRAN DENTRO DE LAS TOLERANCIAS DEL PROTOCOLO DE
REFERENCIA, APROBADO EN LA NORMA TECNICA N° IR.003.2013 “REQUISITOS DE PROTECCION EN DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X” - OTAN/IPEN

Lima, 30 de Junio de 2021

Informe N° 177.2021
Vencimiento 29/Junio/2024




