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Resumen

El presente estudio de investigacidén tuvo como propdsito determinar la frecuencia
de calificacion del complejo estilohioideo en radiografias panoramicas digitales de
un centro radiolégico. El tipo de estudio fue bésico, no experimental, descriptivo,
transversal y retrospectivo; se estudiaron 400 radiografias panoramicas digitales
entre edades de 25 a 70 afos. Se utilizo la técnica de observacion y se uso la
ficha de recoleccion de datos donde se observo el tipo y patrén de calcificacion en
las radiografias panoramicas digitales. Se hallé que el 56.8% presento calificacion
del complejo estilohioideo en radiografias panoramicas digitales; segun sexo el
grupo femenino se presentd en un 64.6%; respecto al grupo etario el 65.8%
presentd calcificacion en adultos; segun el lado afectado el 71.4% fue bilateral,
segun la apariencia radiografica el tipo | se presentd en mayor cantidad con un
50.1% en la zona derecha y el 62.5% en la zona izquierda; finalmente el patron de
calificacion mas frecuente fue el completamente calcificado con un 23.8% en la
zona derecha y un 48.5% en la zona izquierda. Se concluye que la frecuencia de
calcificacion del complejo estilohioideo en radiografias panoramicas digitales fue

alta.

Palabras claves: Complejo, calcificacion, radiografia panoramica.



Abstract

The purpose of this research study was to determine the frequency of qualification
of the stylohyoid complex in digital panoramic radiographs of a radiological center.
The type of study was basic, non-experimental, descriptive, cross-sectional and
retrospective; 400 digital panoramic radiographs between the ages of 25 and 70
were studied. The observation technique was used and the data collection form
was used where the type and pattern of calcification was observed in the digital
panoramic radiographs. It was found that 56.8% presented qualification of the
stylohyoid complex in digital panoramic radiographs; According to sex, the female
group appeared in 64.6%; Regarding the age group, 65.8% presented calcification
in adults; According to the affected side, 71.4% were bilateral, according to the
radiographic appearance, type | was presented in greater quantity with 50.1% in
the right zone and 62.5% in the left zone; Finally, the most frequent qualification
pattern was completely calcified with 23.8% in the right zone and 48.5% in the left
zone. It is concluded that the frequency of calcification of the stylohyoid complex in

digital panoramic radiographs was high.

Keywords: complex; calcification, panoramic radiograph.



I. INTRODUCCION

El complejo estilohioideo también conocido como el proceso estilohioideo esta
definido como una estructura ésea compleja y ligamentosa en forma de herradura,
delgada y cilindrica, que va unida a la base del craneo con el hioides, ademas
dicho proceso estd conformado entre la apdfisis estiloides, también incluyendo el
ligamento estilohioideo y el cuerno menor del hioides. La calcificacion del
ligamento estilohioideo y las elongaciones que pueda presentar es una patologia
gue no es muy conocida, por lo cual es compleja de diagnosticar debido a que no
se detecta clinicamente con algun sintoma en especifico. La mayor factibilidad

para diagnosticar es realizando una radiografia panoramica.!

Por lo tanto, la osificacion del complejo estilohioideo no es una patologia comun ni
presenta sintomatologia clinica especifica por lo que se llega a deducir que puede
ocasionar la muerte. Si en caso se logra sospechar tener dicha complejidad del
estilohioideo se debe corroborar con una panoramica y tomografia. Ademas, se
llega a determinar por un dolor neuropatico ubicado en la region facial, cervical,
estructuras vasculares y nerviosas en la zona del cuello, frecuentemente se deriva
al otorrinolaringélogo, con la ayuda del estomatdlogo y radidlogo para que se

obtenga un buen diagnéstico.?

A nivel mundial en Sri Lanka un estudio realizado por Hettiarachchi et al.?
encontraron la prevalencia del proceso estiloides Tipo | o elongado en hombres
con un 34.9% y 24.6% en mujeres. Por otro lado, en Sudéafrica, Chabikuli et al.*
encontraron que el 40,2% fueron pacientes masculinos y el 59.8% fueron
pacientes femeninos con prevalencia de Tipo | y el patron de osificacion del

contorno calcificado.

Por motivo de una delgada relacién entre el aparato estilohioideo con las
estructuras vasculonerviosas cervicales, dicho sindrome de Eagle puede llegar a
una grave complicacion como un trauma cervical ocasiona la fractura del
ligamento llamado estilohioideo.> Asimismo, se determina por presentar dolor en
la faringe que va irradiar a la columna cervical, originando el alargamiento de la
apdfisis llamado estiloides por motivo de la calcificaciones que se genera en el

ligamento estilohioideo.® La elongacién fue reconocida desde el afio 1632 , por



Marchetti por lo que se considera con atencion cuando se presenta algun tipo de
dolor en la regién maxilofacial.” Dicho ligamento comienza en el hueso temporal y
va dirigido por delante del agujero estilomastoideo, zona donde se encuentran
muchas estructuras neuromusculares muy fundamentales como la arteria carétida
, hervios craneales y la vena yugular interna , su tamafio normal es de 20 a 32

milimetros y dicha elongacion si logra superar los 30 milimetros.®

La patologia en el complejo estilohioideo se define por un dolor orofacial y
cervical, debido a la osificacion que presenta, ademas es comun el dolor
craneofacial y para que se llegue a un buen diagnéstico se requiere de una
radiografia. Ademas, el examen clinico se ha denominado una clasificacion
internacional de cefaleas, incluyéndose en el grupo de cefaleas secundarias, para
diagnosticar el dolor de cabeza, cuello, faringe, disfagia, dificultad en los
movimientos lateral facial. Al momento de realizar la toma radiografica se debe
tener en cuenta que se va a presentar una elongacion o calcificacion del
ligamento estilohioideo, afadiendo dolor a la palpacion del ligamento

estilohioideo, dolor al momento que se realicen giros cefalicos.®

Por todo lo anteriormente expuesto la investigacion formula la siguiente pregunta:
¢,Cudl es la frecuencia de calcificacion del complejo estilohioideo en radiografias
panoramicas digitales de un centro radiologico en Lima del 2020 al 2021? Este
estudio se justifica porque se va aportar un nuevo conocimiento con sustento
cientifico de esta patologia poco conocida, y asi con los resultados motivar a
seguir mas lineas de investigacion. Es importante el uso de la radiografia
panoramica como medio de diagnéstico para poder detectar este tipo de
hallazgos que junto a una evaluacion clinica nos permita hacer un diagnostico
oportuno y llevar un plan de tratamiento adecuado. Por otro lado, este estudio se
enfocard en la calcificacién del complejo estilohioideo ya que esta asociada con el
Sindrome de Eagle, que en su mayoria se presenta de forma asintomatica, por
ende, se debe recalcar que obteniendo un correcto diagndéstico se omite futuras
complicaciones en el paciente. Por lo tanto, la contribucion que se pretende lograr
con esta investigacion es afianzar el conocimiento en los profesionales de la salud

y comunidad estudiantil ademas de determinar la frecuencia de calcificacion del



complejo estilohioideo en los pacientes de un centro radiolégico en Lima, debido a

gue existen muy pocos estudios actuales en nuestra ciudad.

En consecuencia, se plantea como objetivo general: Determinar la frecuencia de
calcificacion del complejo estilohioideo en radiografias panoramicas digitales de
un centro radiolégico, Lima del 2020 al 2021. Teniendo como objetivos
especificos: Determinar la frecuencia de calcificacion del complejo estilohioideo
en radiografias panoramicas digitales de un centro radiolégico, Lima del 2020 al
2021 segun sexo, determinar la frecuencia de calcificacibn del complejo
estilohioideo en radiografias panoramicas digitales de un centro radiolégico, Lima
del 2020 al 2021 segun el grupo etario, determinar la frecuencia de calcificacion
del complejo estilohioideo en radiografias panoramicas digitales de un centro
radiolégico, Lima 2020 al 2021 segun el lado afectado, determinar la frecuencia
de calcificacion del complejo estilohioideo en radiografias panoramicas digitales
de un centro radiologico, Lima del 2020 al 2021 segun su apariencia radiogréfica,
determinar la frecuencia de calcificacion del complejo estilohioideo en radiografias
panoramicas digitales de un centro radiolégico, Lima del 2020 al 2021 segun el

patron de calcificacion.



II. MARCO TEORICO

Swapna L, et al.}® 2021 en Arabia Saudita, tuvieron como objetivo evaluar la
prevalencia de elongacién de la apofisis estiloides y su asociacion con factores
demogréaficos en la poblacion de Riad. El tipo de investigacion fue observacional
transversal. Se utilizaron 300 radiografias panordmicas de pacientes mayores de
14 afos. Se encontrd que la prevalencia de patrones de elongacion y calcificacién
de la apdfisis estiloides fue del 27,3 %. Segun el sexo, la mayoria de las muestras
fueron de hombres (55,3%) (P>0,05). Segun el grupo etario, se encontré mayor
incidencia en el grupo de 20 a 29 afos (34%). Entre los pacientes con sintomas
positivos (9,3%), el lado con mayor prevalencia fue el lado izquierdo (6%). Los
sintomas de elongacion de la apdfisis estiloides fueron mayores entre las mujeres
(78,6%) con una diferencia estadisticamente significativa (P=0,007). Se concluye
gue se mostro una prevalencia del 27,3% para el alargamiento y calcificacion de
la apdfisis estiloides. Por tanto, debe considerarse como un diagnoéstico diferencial

del dolor o malestar en la region orofacial.

Alsweed A, et al.'! 2021 en Arabia Saudita, tuvieron como objetivo determinar la
prevalencia de los patrones de la apdfisis estiloides (SP) en la poblacion saudi. El
tipo de investigacion fue transversal retrospectivo. Se utilizaron 2010 radiografias
panoramicas divididas en 1209 y 801 hombres y mujeres respectivamente. Tenian
entre 20 y 75 afos. Se encontré que la prevalencia de elongacion de SP fue en un
25.4% dentro de ello el 14.2% fueron hombres y 11.2% mujeres. El tipo | se
presentd en el (19.1%). El tipo Il se presento en el (1.7%) mientras que el tipo Il
en el (4.6%). Segun la categoria de edad, los pacientes entre 26-40 afios se vieron
mas afectados. Dentro de todas las categorias de edad / género contra la
proporcion de varios patrones de se encontr6 que el alargamiento de SP fue
estadisticamente significativo (p=0,001). Se concluye que SP tiene muchos
patrones y variaciones que podrian detectarse en PR digitales tomadas

diariamente en la mayoria de las clinicas dentales.

Aonun G, et al.*? 2020 en Libia, tuvieron como objetivo investigar la prevalencia y
los patrones de elongacién en la apofisis estiloides. El tipo de investigacién fue

retrospectivo. Se utilizaron radiografias panoramicas digitales de 489 adultos



libaneses (218 hombres y 271 mujeres, edad media de 47,56 + 16,149). Se
encontr6 que la prevalencia de Apdfisis estiloides alargada fue de 76 casos
(15.5%). Segun el sexo los pacientes femeninos se vieron afectados con mas
frecuencia que los hombres (p = 0,138). Segun el grupo etario el rango de edad
mas afectado fue el de 45 a 64 afios. (p = 0,030). Segun el patrén de calcificacion
el Tipo 1 fue el mas prevalente en ambos lados. Ademas, el alargamiento de la
apofisis estiloides fue mas comdn de forma bilateral (63.2%). Se concluy6 que la
prevalencia de calcificacion de la apdfisis estiloides fue baja.

Castro E, et al.® 2020 en Ecuador, tuvieron como objetivo determinar la presencia
de mineralizacion del aparato estilohioideo encontradas en placas panoramicas
digitales. El estudio fue observacional, descriptivo, transversal. Se utilizaron 2025
radiografias que incluyan la region anatdmica de interés, que pertenezcan a casos
de 12 a 95 afos, radiografias que pertenezcan al periodo de estudio 2015-2016 y
gue hayan sido tomadas con el mismo equipo radiografico. Se encontré que el
(59,6%) presentd al menos un tipo de mineralizacion del aparato estilohioideo.
Segun el sexo, el de mayor prevalencia fue el sexo femenino en un (63,5%).
Segun el rango de edad se presentd en los jovenes (19-40 afios) en un 45%.
Segun el tipo de elongacién y calcificacion de acuerdo con cada lado se observo
gue el tipo elongado (83%) y el contorno parcialmente calcificado (55%) fueron los
mas prevalentes tanto para el lado derecho como para el lado izquierdo.

Concluyendo que la presencia de mineralizacion fue alta.

Aguilar J.1* 2019 en Perl, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
osificacion del complejo estilohioideo en ortopantomografias digitales. El tipo de
investigacion fue descriptivo, retrospectivo y transversal. Se analizaron 362
ortopantomografias digitales. Se encontrd calcificacion del complejo estilohioideo
en un (53.3%). Segun la caracteristica de los maxilares, la presencia de
calcificacion fue muy elevada en el grupo dentado (86.5%) (p<0.05). Segun el tipo
de apariencia fue mayor el de tipo pseudoarticulado en el lado derecho (37.2%)
mientras que en el lado izquierdo el caso mas registrado fue el de tipo segmentado
(41.3%). Segun el patrén de osificacion se observé dominancia en la zona derecha
al complejo nodular en el 50% de pacientes mientras que en la zona izquierda se

evidenciaron resultados semejantes, complejo nodular en un 54.7 % de los casos.



Segun la zona afectada se observd un porcentaje considerable en ambos lados
(73.6%). Segun la edad prevalente de osificacion fue el grupo comprendido entre
los 18 a 29 afios con un 33% de pacientes (p>0.05). Segun el sexo, las mujeres
obtuvieron un porcentaje superior (59.5%) (p>0.05). Se concluye que la presencia
de osificacion del complejo estilohioideo fue alta.

Omami G.1° 2018 en Libia, tuvo como objetivo determinar la prevalencia y el patrén
de calcificacion del complejo estilohioideo. La investigacion fue retrospectiva. Se
utilizaron las imagenes de 3162 pacientes (1081 hombres, 2081 mujeres;
proporcion de mujeres a hombres, 2: 1; rango de edad, 16-68 afios; edad media,
36,7 afios) recuperadas y asignadas a uno de los cuatro patrones morfologicos del
complejo estilohioideo: regular, alargado, calcificado y no detectado. Se encontro
segun el patrén de calcificacion que la apofisis estiloides era regular en (61,2%),
alargada en (17,2%), calcificada en (17,8%) y no detectada en (3,8%). Se
demostraron patrones simétricos en (81,6%) imagenes. Segun el sexo, el complejo
estilohioideo alargado fue significativamente mas comdn en mujeres que en
hombres (p = 0,0404). Se concluy6 una baja prevalencia de apofisis alargada y

calcificada con mayor prevalencia en mujeres.

Bruno G, et al.l’® 2017 en Italia, tuvieron como objetivo una evaluacion
epidemiologica del proceso estiloides alargado en la poblaciéon italiana, para
determinar la disimilitud de alargamiento entre diferentes grupos de edad y si se
puede encontrar un aumento progresivo del alargamiento con el aumento de edad.
El tipo de investigacion fue retrospectivo. Se utilizaron 1003 radiografias
panoramicas (452 masculinos y 551 femeninas) desde los 5 hasta los 90 afios. Se
decidi6 segmentar la muestra en grupos de diferentes edades: 165 menores de 18
afos, 199 personas entre 18 y 35 afos, 214 personas entre 36 y 53 afios y
finalmente 425 personas mayores de 54 afos. Se encontrd6 que el (33,40%)
presentd una apdfisis estiloides alargada. Segun el grupo etario, el grupo mas
afectado fueron los mayores de 54 afos (72,76%). Segun el lado afectado el
(56,72%) fue tanto en el lado derecho como en el izquierdo. Se concluye que la
presencia de apdfisis estiloides elongada fue baja y no se encontré presencia
estadisticamente significativa del proceso estiloides alargado y el sexo y lado

afectado (bilateral o unilateral).



Gracco A, et al.}” 2017 en ltalia, tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de la
elongacion de la apdfisis estiloides en ortopantomografias de una poblacién al
norte de Italia en consideracion con la edad, género y lado afectado. El tipo de
investigacion fue retrospectivo. Se utlizaron 600 (271 masculinos y 329
femeninos) radiografias panordmicas de pacientes italianos entre los 6 y 87 afios.
Dividieron el tamafio de la muestra en cuatro categorias de edades diferentes:
menores de 18 afios, de 18 y 35 afos, de 36 y 53 afos y finalmente desde los 54
afilos en adelante. Encontraron que alrededor de 198 (33%) tenian hallazgos
radiograficos que sugerian una apdfisis estiloides alargada. Segun el sexo, los
pacientes masculinos (34,6%) mostraron un proceso alargado. (p= 0,425). Segun
el grupo etario los pacientes entre 36 y 53 afios (41,7%) presentaron una apofisis
estiloides alargada (p= 0.0001). Segun el lado afectado la apofisis estiloides
alargada se presento en un (17%) tanto en el lado derecho como en el izquierdo.

Se concluyd que la prevalencia de apdfisis estiloides alargada fue baja.

La apdfisis estiloides (SP) se define por ser una eminencia 6sea larga cuya forma
es cilindrica, delgada y también puntiaguda que se proyecta hacia abajo y delante
desde la cara inferior del hueso temporal petroso.'® Emerge de esta estructura
0sea en relacion con el agujero estilomastoideo. Se presenta principalmente de
manera recta y en ocasiones curvada, situado entre las arterias caroétida interna,

externa y la vena yugular interna.t®

Entre la morfologia del complejo estilohioideo y la posicion del maxilar no se logra
observar una conexion.?® El origen de insercion de los musculos estilogloso,
estilofaringeo y estilohioideo se encuentran en la apofisis estiloides, por otro lado
los ligamentos estilohioideo y estilomandibular se prolongan desde el vértice de la
apdfisis estiloides, el primero hacia el asta menor del hueso hioides; mientras que
el ligamento estilomandibular hacia el angulo y el borde posterior mandibular entre

el musculo masetero y pterigoideo medial. 2!

Ambos ligamentos nos favorecen a regular el desplazamiento mandibular, el hueso
hioides, la faringe y la lengua. Ademas, algunas estructuras anatémicas como el
nervio facial, espinal e hipogloso, la arteria occipital y el vientre posterior del

musculo digastrico, se ubican proximo a la apofisis estiloides. La longitud promedio



del SP varia entre 20 a 30 mm, pero si sobrepasa los 30 mm se considera

alargado.?!

Los dos ligamentos y tres muasculos mencionados anteriormente conforman el
Ramillete de Riolano propuesto por el anatomista francés Jean Riolan.??
Embriologicamente este complejo se origina en el cartilago del segundo arco
branquial llamado Reichert.?® Durante este tiempo este presenta un cambio
terminando su proceso en cuatro secciones separadas; estilohiodal, ceratohial,
hipohial y basohial.

La seccion estilohiodal crece con la timpanohial donde terminan formando a la
apofisis estiloides.?* La clasificacion se define por Robert Langlais en el afio 1986,
por lo que se logré realizar las clasificaciones de patrones del complejo
estilohioideo y de sus elongaciones, dependiendo del estudio radiogréfico.?® En la
actualidad se identifican patrones de calcificaciones, empezando por la
clasificacion de apariencia radiogréafica, estas son el tipo | o también conocido
como elongado que se determina por obtener un complejo estilohioideo con
presencia de calcificacion, ademas de observarse radiograficamente una imagen
intermitente por el estiloideo. Por lo tanto, en caso de realizarse el analisis de la
radiografia panoramica sera apto que dicha longitud presente una medida de 25

mm de apdfisis estiloides. 26

El tipo Il es conocido como pseudoarticulado, se caracteriza por observar
radiograficamente la apofisis estiloideo adherido al ligamento Illamado
estilomandibular o estilohioideo por una pseudoarticulacion, asimismo se
encontrara localizado en el borde de la zona inferior de dicha mandibula, por
consiguiente, este proceso se encontrard articulado y con presencia de

elongacion.?®

Por ultimo, el tipo Ill o también conocido como segmentado se define por la
presencia de la apdfisis estiloides de magnitud reducida o extensa, incluso de
forma discontinua o presentando interrupcién en el segmento por la zona del
ligamento con mineralizacién. En este caso se observara mas de dos segmentos

discontinuos ya sea en el lado superior o inferior en la zona mandibular. 28

Respecto a los 4 patrones de calcificacion se detalla al contorno calcificado el cual

presenta un borde con radiopacidad y espesor delgado con una imagen



radiollcida seleccionado en la mayor parte de la apdfisis, dicho patron es de hueso
con longitud extensa. El segundo tipo de patron es el parcialmente calcificado
definido cuando la apdfisis estiloides presenta un borde con radiopacidad, sin
embargo, en escasas situaciones se presentan centros interrumpidos con
presencia de radiolucidez. Siguiendo con el tercer tipo, el complejo nodular este se
presenta con un borde festoneado debido a que puede estar parcial o totalmente
calcificado con muchos grados de presencia de radiolucidez central. Por dltimo, el
tipo completamente calcificado, presenta un proceso estilohioideo con
radiopacidad y no mostrara alguna zona con presencia de radiolucidez en la zona

interior.26

Asimismo, el complejo estilohioideo estd compuesto por varias estructuras
conformadas por el hueso temporal, la apofisis estiloides, también el ligamento
llamado estilohioideo y por Ultimo el cuerno menor hioide.?” Respecto a la apdfisis
estiloides y al ligamento llamado estilohioideo se llego a obtener una clasificacion
segun su forma y tamafo, ya que podria ser alargada, segmentada o

pseudoarticulado. 28

A pesar de que se han propuesto teorias etiolégicas y causales para demostrar la
calcificacion y elongacion de la apdfisis estiloides, el motivo de los fenGmenos
continlia sin estar esclarecido.?® El SP elongado ha sido investigado en distintas
poblaciones mediante diversas técnicas encontrandose una amplia variacion en la
prevalencia de esta singular anomalia que fluctGa entre el 4 y el 30%.° Algunos
estudios han valorado que solo el 2 al 28% de la poblacion general, presenta la

apdfisis estiloides alargada.?®

Cabe recalcar que se suelen presentar de manera casual durante el analisis del
examen radiografico; como la ortopantomografia digital, tomografia computarizada
y tomografia computarizada de haz cénico; se logra denominar las calcificaciones
del ligamento llamado estilohioideo como un accidente de hallazgo benigno.*® En
el afio 1652 un cirujano perteneciente de Italia cuyo nombre es Pietro Marchetti
logré describir los sintomas principales denominando la dificultad respiratoria que

se va asociando por el proceso estiloides que se encontraba alargado.3*

Por lo que habitualmente el apdfisis estiloides alargado es asintomatico y los

sintomas clinicos se presentan sélo en el 4 al 10.3% de los pacientes.'® Cuando



existe una relacion entre los sintomas presentes y el alargamiento de la apofisis
estiloides, la patologia se denomina Sindrome de Eagle.?® Ademas el sindrome de
Eagle es conocido por Watt Eagle que fue otorrinolaringélogo cuyo estudio lo
realizé en la universidad de Duke en el afio 1937, como ya se habia mencionado
anteriormente es ocasionado por un proceso estiloides alargado, asimismo se
menciona que algunos autores lo conocen también como sindrome estilohioideo,

estiloide o arteria estiloides-cardétida.3?2

Los trastornos mas frecuentes del estilohioideo es que es bilateral y sobre todo se
presentan elongadamente con una mayor posibilidad de aumento debido que va
pasando la edad del paciente, por aquella razén se debe tener un habito de
realizarse un examen radiolégico para observar o analizar si existe algun tipo de

alteraciones.3?

La morfologia de dicho sindrome y longitud del complejo estilohioideo se clasifica
en seis tipos, por lo tanto, serian alargados, segmentados, doblados vy
segmentados con el ligamento estilohioideo.®* Por lo tanto el tipo de complejo
estilohioideo se logra determinar por su longitud significativamente mayor, por otro
lado, el tipo pseudoarticulado se va a caracterizar por wuna longitud
significativamente menor en relacion con dicho tipo de complejo normal del
estilohioideo. Ademas, el tipo que se define alargado es significativamente grueso
con cuyo valor de angulacion medial en dicho plano transversal es mas bajo que el
tipo de complejo normal estilohioideo. También los tipos doblados, alargados y
segmentados son significativos en mayor frecuencia, agregando que dicha
frecuencia en el complejo estilohioideo alargado va aumentando mientras que, por
el otro lado, los tipos pseudoarticulado y normal van disminuyendo en el transcurso

de la edad.®®

En la anamnesis se debe tener en cuenta el cuadro clinico de pacientes con
antecedentes de sintomatologia bucofaringea y cervicofacial que se acrecienta
durante los desplazamientos cefalicos. Hay que considerar también que el
Sindrome de Eagle se presenta de dos maneras; el clasico y el estilocarotideo o
carotideo vascular. El clasico se evidencia en pacientes con historial de extirpacion

guirdrgica de amigdalas o en algun trauma faringeo logrando molestias faringeas,
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faciales, cervicales en un lado, trismus, zumbido y dolor en el oido durante el giro

cefalico.36

El estilocarotideo es evidenciado porque el dolor se produce por la presion en la
ramificacion nerviosa carotidea cuando se realiza el movimiento de cabeza hacia
el lado donde se ubica el SP alargado, los sintomas anteriormente descritos se
pueden manifestar, aunque los mas frecuentes son el sincope, afasia, ceguera y
debilidad. Eventualmente se puede sentir la apdfisis estiloides elongada en la zona
lateral del cuello, de igual manera durante la inspeccion intrabucal a la altura de la
fosa amigdalina, se menciona que se logra reducir este dolor con el infiltrado de

anestésico local en la fosa amigdalina.=®

Incluso la osificacion de dicho complejo de ligamento estilohioideo comprimira las
estructuras nerviosas como el trigémino, glosofaringeo, facial y vago ocasionando
molestia.>” No obstante se logra definir a este sindrome por la presencia de
traumas ya sea ocasionado por accidentes al realizar algun deporte, trafico u otra
actividad; ademas de que las osificaciones se pueden presentar en una edad
promedio adulta.®® En cuanto al género mas frecuente que presenta el sindrome
de Eagle se menciona al sexo femenino, ya que hay una existencia de una gran
variabilidad en los sintomas.®® Esta variante muy rara de osificacion y
anormalidades pueden causar faringodinia, que puede considerarse

patognomonica del Sindrome de Eagle.3*

Se debe tener en consideracion que el hallazgo mas relevante del examen fisico
en caso de elongacion sera el dolor en la fosa amigdalina, los sintomas pueden
manifestarse también palpando la apofisis estiloides. La neuralgia del
glosofaringeo se va a intensificar en el habla, la deglucion y el movimiento de
lengua. De igual importancia en el diagnéstico sera necesario solicitar estudios
imagenoldgicos principalmente de tomografias computarizadas del cuello y la base
del craneo para evaluar ademas la relacion anatémica con los musculos y vasos
sanguineos. El tratamiento inicial incluye neuromoduladores como amitriptilina,
acido valproico, carbamazepina, gabapentina o inyeccién de corticosteroides en la

region de la fosa amigdalina.®®

Por ultimo, un tratamiento distinto mas invasivo, eficaz y confiable es después de

una estiloidectomia que serd realizado bajo anestesia general, donde se va a
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lograr un desbridamiento de la articulacion porque de esa forma se va a obtener la
reductibilidad del escafoides y el semilunar, no suele ser complicado alcanzar una
reduccién adecuada y precisa con la ayuda de las agujas percutaneas y el uso de

fluoroscopio.*°

lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo: Baésico, porque se intensifico los conocimientos tedricos sin dar parte de

probables aplicaciones o consecuencias practicas.*

Disefio: No experimental, porque se realiz0 sin el manejo de variables e
intervencion directa del investigador. Descriptivo debido a que la investigacion se
ejecutd segun lo observado en el entorno donde se van a recopilar los datos.
Transversal porque los datos se recolectaron en un determinado momento.
Retrospectivo, porque en esta disertacion se analizd ortopantomografias digitales

de afios pasados.*!

3.2 Variables y operacionalizacién

Variable cualitativa: Frecuencia de calcificacion del complejo estilohioideo.
Covariable

Sexo: Cualitativo

Grupo etario: Intervalo

Lado afectado: Cualitativo

Matriz de operacionalizacion de variables. (Anexo 3)

3.3 Poblacion, muestray muestreo

12



Poblacion: En la presente investigacion la poblacion estuvo conformada por 1200
radiografias panordmicas que existen en un centro radiolégico de la ciudad de
Lima durante los afios 2020 al 2021.

Criterios de Inclusion: Radiografias panordmicas digitales de pacientes de 25 a 70
afios, radiografias panoramicas digitales que permitan una adecuada
interpretacion y visualizacion de esta estructura anatomica, radiografias

panoramicas digitales que presenten una correcta resolucion de imagen.

Criterios de Exclusién: Radiografias panoramicas digitales que no sean del afio
2020 al 2021 y radiografias panoramicas digitales de pacientes que presenten

lesiones maxilofaciales que involucren el area de trabajo.

Muestra: La muestra fue constituida por 400 radiografias panoramicas digitales de
los pacientes que acudieron a un centro radiolégico de la ciudad de Lima durante
los afios 2020 al 2021. (Anexo 5)

Muestreo: Se trabajo con la técnica de muestreo probabilistico al azar, la
seleccion de la unidad muestral se realizé de forma aleatoria aplicando la formula
estadistica para determinar el tamafio de la muestra teniendo en consideracion la

poblacidn finita referida a 1200 radiografias panoramicas.

Unidad de andlisis: Radiografia panoramica digital.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue de observacion, donde se us6 una ficha de recoleccién
de datos en la que se anotaron los datos observados en las radiografias

panoramicas digitales.

La ficha de recoleccién estuvo dada por los siguientes componentes: En la
primera fila se encontré el titulo, ademas del nimero de radiografia, edad y
género del paciente. Seguido por los componentes que se evalué del complejo
estilohioideo como la presencia o ausencia de calcificacion, lado afectado, tipo de
apariencia radiografica (Tipo | o elongado, Tipo Il o pseudoarticulado y Tipo Ill o
segmentado) y patron de calcificacion (Contorno calcificado, parcialmente

calcificado, complejo nodular y completamente calcificado) (Anexo 4)
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El proceso de capacitacion y calibracion se realizO con la asesoria de un
especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial, el cual nos proporciond las
indicaciones necesarias para llegar a obtener una adecuada interpretacion de la

calcificacion en el complejo estilohioideo. (Anexo 9)

Se realizé una prueba piloto en 20 radiografias digitales donde se evaluo la
frecuencia de calcificacion del complejo estilohioideo. Previa capacitacién de las
investigadoras por parte del especialista para luego realizar el andlisis
interexaminador donde las investigadoras y el especialista hicieron sus

interpretaciones y se aplico el indice de Kappa obteniendo un valor de 0.96

3.5. Procedimientos

Primero se realizd una solicitud al Director Académico Profesional de
Estomatologia de la Universidad César Vallejo- Filial Piura para obtener una carta
de presentacion y ser reconocidas como investigadoras. Para la ejecucion del
estudio se requirio la autorizacion de la direccion del Centro radiologico
odontologico Dentoimagen 3D.(Anexo 8) Seguidamente se procedi6é a realizar la
capacitacion y calibracion de las investigadoras por parte del especialista de
manera presencial en el mismo centro radiolégico ubicado en el distrito de
Miraflores, la cual consistio en la explicacion de como realizar una correcta
interpretacion de la calcificacion del complejo estilohioideo basandonos en la
Clasificacion de Langlais; segun apariencia radiografica donde encontramos al
Tipo | o Elongado, Tipo Il o Pseudoarticulado y Tipo Ill o Segmentado y a los
patrones de calcificacibn (Contorno calcificado, parcialmente calcificado,
completamente calcificado y nodular) siendo oportuno saber distinguir las
diferencias entre ellas para evaluar ambos lados del complejo estilohioideo. Luego
a través del correo electrénico se enviaron las 20 radiografias panoramicas
digitales respetando los procesos de inclusion y exclusion por parte del
especialista. Después de esto las investigadoras (interexaminador 1) observaron
cada una de las radiografias, analizando todas en un tiempo de 4 horas para
luego trasladar los datos a una hoja de célculo de Excel donde se hicieron las
comparaciones con el Especialista (Interexaminador 2). Para recaudar la muestra,

nos dirigimos al mismo Centro radiolégico donde el especialista exportd las 400
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radiografias digitales del programa Easydent V4 viewer del equipo radioldgico
Vatech modelo Pax | a un USB de 7 GB. Se evaluaron las radiografias desde el
visualizador de fotos para Windows 10, los dias martes, jueves y sabados en el
horario de 8 pm a 11 pm, evaluando 25 radiografias aproximadamente por dia.

3.6. Método de analisis de datos

Los datos recopilados son ingresados en una hoja de célculo de Microsoft Excel y
se analizaron con el programa IBM SPSS Stadistics para Windows version 25, se
realizé el analisis descriptivo con la elaboracion de tablas cruzadas, ademas se
realizé el indice de Kappa (0.967) por consiguiente de acuerdo al valor del
coeficiente de Kappa de Cohen la informacion fue valida y confiable.
Ejecutandose el analisis descriptivo con la distribucion de los datos en tablas de

frecuencia y porcentajes.

3.7. Aspectos éticos

Se va a respetar la confidencialidad, privacidad y confiabilidad de los datos
otorgados, ademas se conservara la objetividad de los resultados sin favorecer a

ningun grupo determinado.
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IV. RESULTADOS

Tabla N° 1. Frecuencia de calcificacion del complejo estilohioideo en radiografias

panoramicas digitales de un centro radiologico, Lima del 2020 al 2021.

N %
Ausencia 173 43.3
Presencia 227 56.8
Total 400 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La tabla N°1 evidencia que el 43.3% de radiografias panoramicas digitales no

presentan calcificacion del complejo estilohioideo y el 56.8%

presentan

calcificacion del complejo estilohioideo en radiografias panoramicas digitales de

un centro radiologico, Lima del 2020 al 2021.
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Tabla N° 2. Frecuencia de calcificacion del complejo estilohioideo en radiografias

panoramicas digitales de un centro radiolégico, Lima del 2020 al 2021 segun

sexo.
Sexo
Total p
Femenino Masculino
N 70 103 173
Ausencia
% 35.4% 51.0% 43.3%
0.002
N 128 99 227
Presencia
% 64.6% 49.0% 56.8%
N 198 202 400
Total
% 100.0%  100.0%  100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. p < nivel de significancia 0.05

En la tabla N°2 se evidencia la frecuencia de calcificacion del complejo
estilohioideo en radiografias panoramicas digitales de un centro radiologico, Lima
del 2020 al 2021 segun sexo, donde del total del grupo de mujeres el 35.4% no
presenta calcificacion mientras que en el 64.6% se presenta calcificacion, por otro
lado, del total de varones el 51% no presenta calcificacion mientras que en el 49%

presenta calcificacion del complejo estilohioideo.

Al 95% de confiabilidad mediante la prueba Chi cuadrado se concluye que el sexo
influye en la frecuencia de calcificacion del complejo estilohioideo en radiografias

panoramicas digitales de un centro radiolégico (p = 0.002 < 0.05).
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Tabla N° 3. Frecuencia de calcificacion del complejo estilohioideo en radiografias
panoramicas digitales de un centro radioldgico, Lima del 2020 al 2021 segun el

grupo etario.

Grupo etario

Jévenes  Adultos Adulto Total

p
(18a29 (30a59 mayor (60 a
anos) anos) mas)
N 69 64 40 173
Ausencia
% 67.0% 34.2% 36.4% 43.3%
0.000
N 34 123 70 227
Presencia
% 33.0% 65.8% 63.6% 56.8%
N 103 187 110 400
Total 100.0

% 100.0%  100.0% 100.0% o
0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.  p < nivel de significancia 0.05

En la tabla N°3 se evidencia la frecuencia de -calcificacion del complejo
estilohioideo radiografias en radiografias panoramicas digitales de un centro
radiolégico, Lima del 2020 al 2021 segun grupo etario, donde del total del grupo
de jovenes el 67% no presenta calcificacion mientras que el 33% si presenta, por
otro lado del total de adultos el 34.2% no presenta calcificacibn mientras que el
65.8% presenta calcificacion y del grupo de adultos mayores el 36.4% no

presenta calcificacion a diferencia del 63.6% que presenta calcificacion.

Al 95% de confiabilidad mediante la prueba Chi cuadrado se evidencia que el
grupo etario influye en la frecuencia de calcificacion del complejo estilohioideo en

radiografias panoramicas digitales de un centro radiol6gico (p = 0.000 < 0.05)
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Tabla N° 4. Frecuencia de calcificacion del complejo estilohioideo en radiografias

panoramicas digitales de un centro radiolégico, Lima 2020 al 2021 segun el lado

afectado.
Lado afectado N %
Unilateral derecho 27 11.9
Unilateral izquierdo 38 16.7
Bilateral 162 71.4
Total 227 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La tabla N°4 evidencia que de 227 radiografias panoramicas digitales donde se
observo presencia de calcificacion del complejo estilohioideo, en el 11.9% de las
radiografias el lado afectado esta en el lado unilateral derecho, el 16.7% en el

lado unilateral izquierdo y el 71.4% el lado afectado es bilateral.
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Tabla N° 5. Frecuencia de calcificacion del complejo estilohioideo en radiografias

panoramicas digitales de un centro radiologico, Lima del 2020 al 2021 segun su

apariencia radiografica.

Apariencia

radiografica

Tipo |

Tipo Il

Tipo 1l

Total

Derecha Izquierda
N % N %
106 50.1 125 62.5
35 18.5 25 12.5
48 234 50 25.0
189 100.0 200 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La tabla N°5 evidencia que

la frecuencia de calcificacion del complejo

estilohioideo en radiografias panoramicas digitales de un centro radiologico, Lima

del 2020 al 2021 segun su apariencia radiografica, se observé que en la zona
derecha el 50.1% tiene una apariencia tipo I, el 18.5% tipo Il y el 23.4% tipo IlI, en

la zona izquierda el 62.5% tiene una apariencia tipo |, el 12.5% tipo Il y el 25%

tipo 111
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Tabla N° 6. Frecuencia de calcificacion del complejo estilohioideo en radiografias
panoramicas digitales de un centro radioldgico, Lima del 2020 al 2021 segun el

patrén de calcificacion.

Derecha lzquierda

Patron de calcificacion N % N %
Contorno calcificado 53 23.3 64 32.0
Parcialmente

- 38 9.5 30 15.0
calcificado
Complejo nodular 3 0.6 9 4.5
Completamente

N 95 23.8 97 48.5
calcificado
Total 189 100.0 200 100.0

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador

La tabla N°6 evidencia que la frecuencia de calcificacion del complejo
estilohioideo en radiografias panoramicas digitales de un centro radiologico, Lima
del 2020 al 2021 segun el patron de calcificacion, en la zona derecha el 23.3%
tiene contorno calcificado, el 9.5% se encuentra parcialmente calcificado, el 0.6%
presenta patron complejo nodular y el 23.8% esta completamente calcificado, en
la zona izquierda el 32% tiene contorno calcificado, el 15% se encuentra
parcialmente calcificado, el 4.5% presenta patrén complejo nodular y el 48.5%

estd completamente calcificado.
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V. DISCUSION

En nuestra investigacion se encontrd que la presencia de -calcificacion del
complejo estilohioideo en radiografias panoramicas digitales se registré en un
56.8% y fue ausente en un 43.3%. Coincidiendo con lo encontrado por Castro, et
al.’3, los cuales encontraron que la mineralizaciéon del aparato estilohioideo se
presentd en un 59.6%. En la misma linea Aguilar J.1* determiné la calcificacion del
complejo estilohioideo en un 53.3%. Esto podria deberse a la similitud
demogréfica, ya que ambos estudios fueron realizados en paises
latinoamericanos. Por otro lado se sabe que el motivo de la calcificacién de dicho
complejo continla sin esclarecer a pesar de que se han planteado diversas
teorias etioldgicas y causales.?® Es decir, el cirujano dentista va a obtener la
capacidad de poder diagnosticar por medio del examen clinico y radiografico las
dificultades que presenta la calcificacion del complejo estilohioideo, por lo que
tendra conocimiento de la prevalencia de dicha complejidad y el tipo de
calcificacion que se podria presentar en el paciente al momento de tomarse la
radiografia panoramica digital ya que son mas comunes por conseguir un mejor
diagnostico. Por lo tanto, las radiografias panoramicas es una metodologia muy
frecuente por el odontdlogo cuando realizan una correcta interpretacion y de esta
manera se podra diagnosticar alguna patologia en los tejidos blandos ya que de
esa forma van a evitar complicaciones o accidentes como dafio cerebral,
cardiovascular o algun sindrome. La radiografia panoramica digital es una
metodologia de examen auxiliar que nos facilita el diagnostico de algunas
patologias. De esta manera, multiples investigaciones coinciden en el aumento de

casos a nivel de la calcificaciéon del complejo estilohioideo.?

Acorde a la frecuencia de calcificaciéon del complejo estilohioideo segun el sexo,
se presentd en mayor cantidad en las féminas en un 64.6% (p = 0.002).
Coincidiendo con lo realizado por Swapna L, et al.!° donde encontraron que los
sintomas de elongacion de la apofisis estiloides fueron mayores entre las mujeres
(78,6%) con una diferencia estadisticamente significativa (P=0,007). En el mismo

sentido Omami G.*® hallaron que el complejo estilohioideo alargado fue
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significativamente mas comun en mujeres que en hombres (p = 0,0404). Contrario
a dichos estudios, se determina que en diferentes investigaciones se llegaron a
obtener una mayor prevalencia en el sexo masculino, explicando que las mujeres
mientras mas edad van a tolerar cambios hormonales, por lo tanto van a disminuir
la absorcion de calcio y poseer una gran posibilidad de sufrir osteoporosis que es
una enfermedad 6sea caracterizandose por una disminucion de la densidad del
tejido Oseo, por lo tanto tendra como consecuencia una debilidad o fragilidad de
los huesos siendo méas probable que se fracturen o quiebren, entonces dicha
enfermedad no permitira que el tejido éseo nuevo que se creo sea lo suficiente
para que pueda reemplazar lo que se elimin0, es decir, la osteoporosis aparece
cuando el cuerpo descompone mas tejido 6seo del que puede reponer lo que
podria ser un factor que incida en la reduccion de la prevalencia de calcificaciones

del ligamento estilohioideo en el sexo femenino.

Respecto a la frecuencia de calcificacion del complejo estilohioideo segun el
grupo etario se encontro que los adultos con mayor prevalencia entre los 30 a 59
afios en el 65.8% (p = 0.000). En un estudio similar de Gracco A, et al.l’
encontraron mas afeccién en las edades de 36 y 53 afios en un total de 41,7% (p=
0.0001). A diferencia de lo encontrado por Aonun G, et al.*?> donde el grupo mas
afectado fue el de 45 a 64 afios en el 65.8% (p = 0,030). Esto se puede dar
debido a que la calcificacion en adultos conforme aumenta la edad se desarrolla
la prevalencia de mineralizacion, teniendo en consideracion la significancia entre
la edad y la mineralizacion del complejo estilohioideo. También se realizaron otros
estudios, donde se llegé a la conclusiéon que el complejo estilohioideo se presenta
un 70% en adultos y 76% en las personas adulto mayor, entonces conforme se va
avanzando la edad se va detectando zonas donde el complejo estilohioideo habra
lugares que osifican el ligamento.'®* Asimismo, se presenta esta patologia en la
guinta década de vida, pero también se han presentado en algunas ocasiones en

jovenes.
En relacion a la calcificacion del complejo estilohioideo segun el lado afectado se

encontré la afeccion méas frecuente de manera bilateral en el 71.4% de las

radiografias panoramicas digitales, seguido del 16.7% que fue encontrado en el
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lado unilateral izquierdo, mientras que el 11.9% en el lado unilateral derecho.
Acorde a nuestra investigacién Bruno G, et al.'® analizaron que el lado afectado
frecuente fue del 56.72% tanto para el lado derecho como para el izquierdo. Los
resultados obtenidos en estos estudios fueron semejantes, pero no en todas las
investigaciones se presenta de la misma manera, ya que generalmente se suele
encontrar de forma unilateral, por ende, se manifiesta que no existe
predisposicion de la calcificacion del complejo estilohioideo entre el lado afectado.
Ademas, segun la clasificacién de Langlais respecto a la clasificacién del patrén
de elongacion se determind una gran prevalencia del tipo elongado bilateral y el
patrén mas frecuente fue el contorno parcialmente calcificado. También se
realizaron algunos estudios donde la mayor parte de los casos estudiados , el
hallazgo fue en ambos lados , es decir , bilateralmente por lo que se llego a la
conclusién de que podria ser los habitos masticatorios que van a ocasionar o
perjudicar la contractura de los musculos debido a la masticacion ya que de esta
forma acelera la complejidad estilohioideo.*> También se menciona que la
elongacion que se presenta bilateralmente mayormente los sintomas se localizan

unilateralmente ya que no existe la preferencia de una solo lado.?

En enfoque a la calcificacion del complejo estilohioideo segun el tipo de
apariencia radiografica de acuerdo con la Clasificacion radiografica segun
Langlais se encontr6 que el mayor porcentaje se present6 en el Tipo | donde se
observo que en la zona derecha fue de 50.1% y en la zona izquierda de 62.5%
seguido del Tipo Il encontrado en el 23.4 % y 25 % respectivamente y el Tipo Il
en zona derecha 18.5% y en zona izquierda el 12.5%. En relacién Alsweed A, et
al.!* en su estudio con una mayor cantidad de muestra a la nuestra obtuvieron
porcentajes en menor porcentaje, pero con similar frecuencia del tipo de
calcificacion. Ellos obtuvieron una mayor prevalencia en el Tipo | donde se hall6
en el 19.1%, seguido del Tipo Ill con el 4.6% y por dltimo el Tipo Il que se
presentd en un total del 1.7 %. Esto se evidencia debido a que en innumerables
investigaciones realizadas en diferentes poblaciones el proceso estilohioideo
alargado o Tipo | ha prevalecido oscilando en porcentajes del 4 % al 30 % en
comparacion a los otros dos tipos.'® Ademas se fundamenta que esta frecuencia

en el Tipo | se va incrementando, desarrollando una mayor mineralizacion con el
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pasar de los afios, contrario a lo que sucede con la frecuencia del Tipo Il o

también denominado pseudoarticulado.®®

Acorde a la calcificacibn del complejo estilohioideo segun el patron de
calcificacion segun la clasificacion radiogréfica de Langlais se observo una mayor
frecuencia de ambos lados en el patron completamente calcificado presentandose
en el lado derecho en un 23.8% y en el lado izquierdo en un 48.5%, seguido del
contorno calcificado en el 23.3% y 32 %, parcialmente calcificado en el 9.5% y
15% y por ultimo el complejo nodular con el menor porcentaje de 0.6% y 4.5%
respectivamente. De manera distinta Aguilar J.1* encontré prevalencia en la zona
derecha del complejo nodular en el 50% de radiografias mientras que en la zona
izquierda se demostraron resultados parecidos, complejo nodular en un 54.7 % de

los casos encontrados.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se concluye que la frecuencia de calcificacion del complejo estilohioideo
fue alta.

2. La calcificacion del complejo estilohioideo fue mayor en el sexo femenino.

3. Segun el grupo etario, la calcificacion del complejo estilohioideo se registro
en mayor cantidad en el grupo de 30 a 59 afios.

4. Segun el lado afectado, la forma bilateral de calcificacion del complejo

estilohioideo se presentd en gran parte.

5. Segun la apariencia radiografica se concluye que el mas frecuente fue el

Tipo 1 o elongado.

6. Segun el patron de calcificacion se concluye que el mas frecuente fue el

patron completamente calcificado.
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VIIl. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere trabajar investigaciones similares en diferentes regiones de

nuestro pais con un periodo de estudio mayor al nuestro.

2. Se recomienda realizar estudios sobre la mineralizacion del complejo
estilohioideo donde no solo se tenga en cuenta la parte radiolégica sino
también la evaluacion clinica, la sintomatologia que se pueda presentar en

nuestra poblacion.

3. Se invita a elaborar mas investigaciones con un mayor numero de
muestras con la finalidad de obtener mayor representatividad en la

constatacion de los resultados.

4. Profundizar el diagnoéstico con el uso de imagenes tridimensionales para
una mejor visualizacion y exactitud de la osificacion del proceso
estilohioideo ademas de favorecer con un menor riesgo de radiacion en el

paciente.
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ANEXOS

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA,DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Presencia o Presente Nominal
ausencia de
La clasificacion calcificacion. Ausente
se define por
Robert Langlais Tipolo Nominal
en el afio 1986 Apariencia Elongado
donde se logro radiogréfica
Frecuencia de |realizar las | Calcificacion segun Langlais. |Tipollo
calcificacion clasificaciones | radiogréfica Pseudoarticulado
del complejo | de patrones del | seglin Langlais
estilohioideo | complejo Tipo Ill o
estilohioideo vy Segmentado
de sus
elongaciones, Contorno Nominal
dependiendo calcificado
del estudio Patron de
radiogréafico.*2 calcificacion Parcialmente
segun Langlais. | calcificado
Completamente
calcificado
Complejo
nodular
Se refiere alas | Sexo de los Femenino Nominal
Sexo caracteristicas | pacientes que
biolégicas que | serd tomado Masculino
definen a los de los datos
seres humanos | generales.
como hombre o
mujer.
Jévenes Intervalo
Grupo etario Tiempo vivido Edad de los (18- 29 afios)
por una persona | pacientes que
expresado en sera tomado Adultos
afios. de los datos (30- 59 afios)
generales. Adulto mayor
(60 - mas)
Se define como | Ubicacion de Unilateral Nominal
Lado afectado |la asimetria la afeccion.
segun el lugar Bilateral
afectado.

Agregar Dimensiones e indicadores siempre y cuando la variable lo requiera
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ANEXO 4

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Frecuencia de calcificacibn del complejo estilohioideo en radiografias

panoramicas digitales de un centro radiologico, Lima 2020-2021"
Nro. de radiografia:

Edad:

Sexo: Masculino ] Femenino

Complejo Estilohioideo

Calcificacion: Presente [ Ausente [

Lado afectado: Unilateral [ Bilateral [

Tipo de apariencia radiogréafica

Lado derecho Lado izquierdo

e Tipo lo elongado e Tipo lo elongado

e Tipo Il o pseudoarticulado e Tipo Il o pseudoarticulado
e Tipo lll o segmentado e Tipo lll o segmentado

Patron de calcificaciéon

Lado derecho Lado izquierdo
e Contorno calcificado e Contorno calcificado
e Parcialmente calcificado e Parcialmente calcificado
e Complejo nodular e Complejo nodular
e Completamente calcificado e Completamente calcificado
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ANEXO 5

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

N  =1200
Z2_,=196
p =05
q =05
E =004

Tamario poblacional
Valor de la normal estandar al 95% de confiabilidad

Probabilidad de éxito
Probabilidad de fracaso

Error de estimacion.

v ‘Vzlz-a Pq
(N-DE*+Z .pq

= 1200(1.96)%(0.5)(0.5)
(1200 —1)(0.04)2+(1.96)%(0.5){0.5)

n

n = 4003 = 400

La muestra estara conformada por 400 radiografias

panoramicas

. MAT. ESTAD.
OESPE: 1068
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ANEXO 6

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIO DE

DATOS
ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD Césan VaLiex
LOS EVALUADORES INVESTIGACION
I. DATOS INFORMATIVOS
1.1. ESTUDIANTES: -Aguilar Palacios, Raquel Karin
-Chunga Torres, Cynthia Maricarmen
1.2. TITULO DE PROYECTO DE Frecuencia de calcificacion del complejo
INVESTIGACION: estilohioideo en radiografias panoramicas digitales
de un centro radiolégico, Lima 2020-2021.
1.3. ESCUELA PROFESIONAL: Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Ficha de recoleccion de datos
(adjuntar):
1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA
CONFIABILIDAD EMPLEADO:
1.6. FECHA DE APLICACION: 12 de febrero del 2022
1.7. MUESTRA APLICADA: 20 radiografias panoramicas digitales
Il. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.967

IIl. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (/temes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

De acuerdo al valor obtenido en Kappa que supera a 0.8 existe concordancia es
casi perfecta entre el examinador 1 y el examinador 2, considerando que la
informacion es vilida y confiable

o T esslkgi m)wa v
Estudiante: Raquel Agullar Palacios Estudiante: Cynthia Chunga Torres f Seer e 106
DNI: 76372253 DNI: 74627049
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Andlisis de concordancia de Kappa de Cohen

Para el andlisis de concordancia de la investigacion titulada “Frecuencia de
calcificacion del complejo estilohioideo en radiografias panordmicas digitales de
un centro radioldgico, Lima 2020- 2021”, se considerd la revision de dos
examinadores para que den su apreciacion respecto a las mediciones
radiograficas basado en 20 radiografias, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla cruzada LD1*LD2

Lo2
Completame
Complejo nte Contarno
Modular calcificado calcificado Moregistra Mo Registra Marmal Tipo 1 Tipo 3 Ttipo 3 Total
LD1 Complejo Modular Recuento 1 0 0 0 1] 1] 0 0 0 1
% del total 25% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25%
Completamente Recuento 0 4 0 0 0 i} 0 0 0 4
calcificao % dlel fotal 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00%  100%
Contorno calcificado Recuento 0 0 14 0 1] a 0 0 0 14
% deltotal 0,0% 0,0% 35,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 350%
Mo registra Recuento 0 0 0 1 1] a 0 0 0 1
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 2,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,5%
Mo Registra Recuento 1) 0 0 0 1 a 0 0 0 1
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,5%
Mormal Recuento 1) 0 0 0 1) 12 0 0 0 12
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 30,0% 0,0% 0,0% 0,0% 30,0%
Tipo 1 Recuento 0 0 1 0 1) 1) 3 0 0 4
% del total 0,0% 0,0% 2,5% 0,0% 0,0% 0,0% 7.5% 0,0% 0,0% 10,0%
Tipo 3 Recuento 1] 0 0 0 1] o 0 2 0 2
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,0% 0,0% 5,0%
Ttipo 3 Recuento 1] 0 0 0 1] 1] 0 0 1 1
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,5% 25%
Total Recuento 1 4 15 1 1 12 3 2 1 40
% del total 2,5% 10,0% 37,5% 2,5% 2,5% 30,0% 7.5% 5,0% 2,5% 100,0%
Medidas simétricas
Error estandar Significacién
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,967 ,033 11,929 ,000
N de casos validos 40

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

De acuerdo al valor del coeficiente de Kappa con 0.967 se puede indicar que
existe concordancia es casi perfecta entre el examinador 1 y el examinador 2 en
la apreciacion de las radiografias para medir la “Frecuencia de calcificacion del
complejo estilohioideo en radiografias panoramicas digitales de un centro
radiolégico, lima 2020- 2021, por consiguiente, de acuerdo al valor del coeficiente

de Kappa de Cohen la informacion es valida y confiable.

Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)
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Coeficiente Kappa Fuerza de concordancia

0 Pobre

0.01-0.20 Leve

0.21-0.40 Aceptable

0.41 - 0.60 Moderada

0.61-0.80 Considerable

0.81-1.0 Casi perfecta

Fuente: Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)

&8 +Sin tiwlo2 [ConjuntoDatas1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datas - o
Archivo  Editar  Ver Dalos Iransformar  Analzar  Graficos  Ublidades Ampliaciones Venlana  Ayuda

e« Bl BE 49

Visible: 4 de 4 variables

dalD1 dallt da LD2 a2 var va vat var var vai
1 Tipo 3 Tipo 1 Tipo 3 Tipo 1 =
2 | Completamente calcificado Completamente calcificado Completamente calciicado Completamente calciicado
3 | Nomal Notmal Normal Normal
4 Completamente calcficado Complstaments calcificado Completaments calcficado Normal
5 | Normal Normal Normal Normal
6 | Complejo Modular Compleo nodular Complejo Nodular Compleja nodular
7 |Tipot Tipa 2 Tipo 1 Tipo 2
8 | Contomo calcificado Contomo calcficado Contomo calcificado Contorno calcificado
9 |Tipo1 Tipo 2 Contomo calcificado Tipo 2
10| Contomo calciicado Completamente calcificado Contomo calcificada Completamente calciicado
1 |Nomal Notmal Normal Normal
12 | Contomo caicricado Contom calcficado Contomo calciicado Contomo calcificado
13 |Thipe3 Normal Thipo 3 Normal
4| Contomo calciicado Contomo calcficado Contomo calcificada Contome calcificado
15 |Nomal Normal Mormal Normal
16| Contomo calcificado Contomo calciicado Contomo calcificado Contomo calcificado
7 |Tipet Tipo 3 Tipo 1 Tipo 3
18| Completamente calcicado Contomo calcficado Completamente calcficado Contomo calcificado
19 |Nomal Normal Normal Normal
20 | Contomo calcricado Contomo calcficado Contomo calcificado Contomo calcificado
21 |MNoRegista No Registra No Registra No Registra
22 |Noregstia No Regisira No regisira No Registra
23| MNomal Normal Mormal Normal
24| Contomo calcricado Contome calcficado Contomo calcficado Contarno calcificado
25 | Mormal Normal Normal Normal
26 | Contomo calcdicade Contomo calcficado Contomo calciicado Contarmo calcificado
21 | Normal Normal Normal Normal ) -
- e S

[l

Vista de datos Vista de vanables
—_—
Variables

P Escribe aqui para buscar
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& LD1 ] var war var var var var v
2 | Complstamente calcificado | (Uit da LD = £ado
T toma au [ esmiman_|
4 | Completamente calcificado E
5 MNormal Columnas E
6 Complejo Nodular dalD2 [T
I Y es—
8 Contomo calcificado
9 Tipa 1 R Tablas cruzadas: Estadisticos X
10 | Contomo calcificado L tado
1 Normal | I Cogrelaciones.
12 Contomo calcificado Nominal [ Orainal
13 |Tpo3 | Cgeficiente de contingencia Gamma
“ Contomo calcificado [T BniyV de Cramer 1 dde Somers
16 | Nomal [£] Lambda 1 Tau de Kendall
:: ﬁ:l\:mu calcificado s fow riicon e baras agrapacas | Coeficiente de incertidymbre Tau- de Kendall
18 Completamente calcficado LIS Ts Homnatper e 8 Keona
9| toma (oo J_posa e
2 Contomo calcificado TCONOMo CAMC00 - el foo-
21| NoRegistra No Registra 7] Estadisticos de Cachran y Mantel-Haenszel
2 No registra No Registra DN O venk .
23 | Normal Normal
24 | Contomo calcificado Contomo calcficado () (o) s ] fdo
25| Normal Normal HNormal Normal
% Contomo calcificado Contome calcficado Contomo calcificado Contomo calcificado
21| Normal Normal HNormal Normal L
R e e treer=== OO et SOOI rt--=rbrorrremer O, 1
18M SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON

H P Escribe aqui para buscar

1@ *Resuitadod [Documentod] - IBM SPSS Statistics Visor - o x
Achivo  Edtar  Ver Dalos ITransformar |nsear Formalo  Analgar  Grificos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayda
= 3 =» H
SHEd A e W B =
W Registo <] -
Tablas cuzadas | | valido Perdido Total -
& Thulo N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
ENMIS LD1 *LD2 40 100,0% o 0,0% 40 100,0%
& o
(8 Tala cruzaca
(9 Medidas simél .
Registo Tabla cruzada LD1"LD2
& {8 Tablas cuzadas Retugnto
() Thuio b2
@ Hotas
(3 Resumen de p| compeame
Complejo . Contomo
@ Tabla cuzada Nodular calcficado calcificado  Noregistra  NoRegista  Normal Tipo 1 Tipn 3 Tipo 3 Total
(f Medidas simé
Registo D1 Complejo Nodular 1 ] 0 [} 0 [ 0 ] ] 1
Tablas cuzadas Completamente. 0 4 0 0 0 0 [ [ 4
3 Tulo calcificado
Notas Contorno calcificado 0 0 1 0 0 0 0 0 0 “
(8 oo e o ogiera 0 v o 1 R R R R R
(8 Medidas simé NoRegistra 0 ] 0 0 1 0 0 ] ] i
Registo Normal 0 ] 0 0 0 12 0 0 ] 12
Tié‘::m‘\:mm Tipo 1 0 ] 1 [ 0 0 3 u ] ‘
lo
@ Motas Tipo 3 0 o o 0 o o o 2 o 2
(g Resumen de p) Thipo 3 0 ] 0 0 0 0 0 0 1 1
(i Tabla cruzaca Total 1 4 15 1 1 12 k] 2 1 4
Registro
Tablas cuzadas
@ huo Medidas simétricas
Error T aproximada®
estindar Significacién
Valor asinténco® aproximada
Medida de acusrdo  Kappa 467 033 1192 000
N de casos validos 40
2. No se presupone Ia hipdtesis nula,
b. Ublizacian del eior estindar asintético que presupons Ia hipdtesis nula




ANEXO 7

CARTA DE PRESENTACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

Piura, 09 de febrero de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 053-2022/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Mg. Esp.
Carlos Vigo Garcia
Gerente General CENTRO RADIOLOGICO DENTOIMAGEN 3D - Miraflores

Lima. -
Asunto: Autorizar para la ejecucion del Proyecto de Investigacion de Estomatologia

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la Universidad César
Vallejo Filial Piura y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos en la gestién que viene
desempefiando.

Asimismo, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin que la Bach. Raquel Karin
Aguilar Palacios y Bach. Cynthia Maricarmen Chunga Torres del Programa de Titulacion para
universidades no licenciadas, Taller de Elaboracion de Tesis de la Escuela Académica Profesional de
Estomatologia, puedan ejecutar su investigacion titulada: "Frecuencia de calcificacion del
complejo estilohiodeo en radiografias panoramicas digitales de un centro radiolégico, Lima
2020-2021", en la institucion que pertenece a su digna Direccién; agradeceré se le brinden las
facilidades correspondientes.

Sin ofro particular, me despido de Usted.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

c.C.
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ANEXO 8

CONSTANCIA DE EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

EL DIRECTOR DEL CENTRO DE RADIOLOGIA DENTOIMAGEN 3D, QUE
SUSCRIBE:

HACE CONSTAR

Que los Bach. AGUILAR PALACIOS, Raquel Karin y CHUNGA TORRES,
Cynthia Maricarmen, ejecutaran su proyecto de investigacion ftitulado:
“FRECUENCIA DE CALCIFICACION DEL COMPLEJO ESTILOHIOIDEO EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DE UN CENTRO RADIOLOGICO,
LIMA 2020 -2021"

Asi mismo se le autoriza el ingreso al Centro de Radiologia para el uso de la
base de datos, que consistira en la observacién de los pacientes seleccionados que
cumplan con los requisitos para los fines de la investigacion, para continuar con el
estudio de muestreo dentro del horario de atencion, brindandosele las facilidades que
el caso amerita

Lima, 01 de febrero del 2022

S

Mg. Esp. C.D. Carlos Vigo Garcia
DNI: 41097970
COP: 20666 RNE: 605

Av. José Pardo 601 - OF, 601 - Miraflores
Teléf: 360 7832 - 992 101 250
Emall: dentolmagen3d @gmail.com
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ANEXO 9

CONSTANCIA DE CALIBRACION

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Carlos Vigo Garcia con DNI N° 41097970 Magister en Estomatologia N°
ANR/COP. 20665 de profesion Cirujano Dentista desempenandome actualmente
como docente en Estomatologia

Por medio de la presente hago constar que he capacitado y calibrado a las
estudiantes Raquel Karin Aguilar Palacios y Cynthia Maricarmen Chunga Torres con
la finalidad de Validar el procedimiento de recoleccion de datos del Proyecto de
Investigaciéon titulado: FRECUENCIA DE CALCIFICACION DEL COMPLEJO
ESTILOHIOIDEO EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DE UN
CENTRO RADIOLOGICO, LIMA 2020- 2021

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Lima a los 04 dias del mes
de febrero del Dos mil veintidos.

=0’

Mgtr : Carlos Vigo Garcia

DNI  :41097970

Especialidad: Radiologia Oral y Maxilofacial
E-mail: carlosvigo01@gmail.com

46



ANEXO 10

FOTOGRAFIAS

Visita al Centro radiol6gico Dentoimagen 3D
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Capacitacion y calibracion por parte del especialista
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Observacion de cada radioarafia mediante el visualizador de fotos
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ANEXO 11

RADIOGRAFIA FRECUENCIA DE CALCIFICACION

1

@ e b R

+ = Hoja1 -

HOJA DE CALCULO EXCEL CON LA BASE DE DATOS
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Prasenciz
Presencia
Prasenciz
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Prasenciz
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Prasenciz
Prasenciz
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Prasenciz
Ausencia
Ausencia
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ANEXO 12

PROCESAMIENTO DE DATOS EN EL SISTEMA SPSS

¥R *Resultado? [Documento1] - IBM PSS Statistics Visor - 8 X
Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar [nsertar Formalo  Analizar  Grdficos  Utilidades Ventana  Ayyda
SHed e~ S8 =5 He
- == =
L Conjunto de Estadisticos
p Estadisticos trecuencia_calcificacion
L trecuencia_cal
(@ Registro N Vlido 400

8- {§ Tablas cruzadas
Titulo

& {8 Frecuencias
B Tiulo
& Notas

lidos 0

frecuencia_calcificacion

Porcantaje Porcentaje
Fracuencia  Porcentaje valido acumulado
Vilido Ausencia 173 433 433 433
_Presencia 227 568 568 1000
Total 400 100.0 100.0

CROSSTABS
/TRBLES=frecuencia_calcificacion BY Sexoo edadrec
/ PORMAT=AVALUE TABLES

8
{9 Ladoatectado
(@ Registro
@ {8 Frecuencias
Titulo

@ Notas.
(@ Estadisticos

TATT:
/CELLS=COUNT COLUMN
/COUNT ROUND CELL.

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vilido Perdido Total
& {8 Frecuencias N Pocentsle N Porentale N Porcentaje
+ {8 Tilo =

frecuencia_calcificacion * 400 1000% [ 00% 400  1000%

Sexoo

frecusncia_calcificaion * 400 1000% 0 00% 400 1000%

edadrec

frecuencia_calcificacion * Sexoo =
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& {§ Frecuencias
B Tiulo
Notas
Estadisticos
{9 Ladoatectado
Registro
Frecuencias
@& Titulo
Notas
(@ Estadisticos
&8 Tabla de frecur
B Thuio
- @ AD
A

@
@ Registro
& {8 Frecuencias
+@ Tilo
@ Notas
L Estadisticos
Tabla de frecu
) Titulo

@ro
L @P

EEN-ELT EEL D]

fracuenci
edadrec

icificacion * 400 100,0% 0 00% 400 100,0%

frecuencia_calcificacion * Sexoo

Tabla cruzada

Sex00
Femenino  Masculino Total

frecuencia_calcificacion  Ausencia Recuento 70 103 173

% dentro de Sexoo 354% 51,0% 433%

Presencia R 128 9 227

SdeniodeSexoo 646%  490%  568%

Total Recuento 198 202 400

% dentro de Sexoo 100.0% 100,0%  100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

asintética exacta exacta
Valor dof (ilateral) ilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 9,961% 1 002
Pearson
Correccion de 9334 1 002
continuidad®
Razon da verosimilitud 10,009 1 002
Prusba exacta de Fisher 002 001
Asociacion lineal por 9936 1 002
lineal
N de casos validos 400
a.0casillas (0.0%) han menor que 5. El inimo esperado es

b. S6l0 se ha calculado para una tabla 2x2
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Archivo  Edtar  Ver Datos Insertar  Formalo  Analizar  Gréficos  Uilidades Ventana  Ayuda

HE3 5 EFdd = Mlel

frecuencia_calcificacion * edadrec
Tabla cruzada
edadrec
Jovenes (182 Adultos (30 a Adulto mayor
29 afios) 53 afios) (60amés)  Total
frecuencia_ Ausencia  Recuento 89 64 40 173
% dentro de sdadrec 67.0% 34.2% 4% 433%
Presencia  Recuento | 34 123 70 21
% dentro de edadrec 33.0% 65.8% 636%  568%
Total cuent 103 187 10 400
% dentro de sdadrec 100,0% 100.0% 1000%  1000%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintdtica
Valor of (bilateral)
hi- 31,983° 2 000
Pearson
Razon de verosimilitud 32044 2 000
Asociacion lineal por 19,583 1 .000
lineal
N de casos vilidos 400
a0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menof que 5.
El recusnto minimo esperado s 44,55.
Frecuencias
RN SPSS] T
¥R *Resultado? [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor - 8 X
Archivo  Edtar  Ver Datos Insetar  Formato  Analizar  Graficos  Ulilidades Ventana  Ayyda
) Conjunto de
Estadisticos
@ Frecuencias
Estadisticos
Ladoafectado
N
Ladoafectado
Porcentaje Porcantaje
Frecuencia  Porcentaje vilido acumulado
65 163 163 163
162 405 405 568
173 433 433 1000
G Estaoi 400 1000 1000
{8 Lacoatectado
- g :::::: o9 FREQUENCIES VARIABLES=AD AI
@ Thulo /ORDER=ANALYSIS.
Frecuencias
b1 Estadisticos
@ Registro AD A
& {8 Frecuencias N Valk 200 200
(& Tiwlo W M
@ Notas Perdidos 0 0
{8 Estadisticos
8- {8 Tabla de frecu
"8 Thulo Tabla de frecuencia
-@ro
= 1a]
[o—"— o
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Tabla de frecuencia
AD
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Ausencia 1 528 528 528
Tipo1 106 265 265 793
Tipo 2 35 88 88 88,0
Tipo 3 @ 120 120 1000
Total 400 1000 1000
Al
Porcentaje | Porcentaje
Frecusncla  Porcentaje valido acumulado
"g Estadisticos Vilido _Ausencia 200 500 500 500
5 !
L @ Reisto Tipo 1 125 313 33 813
& {§ Frecuencias Tipo2 25 63 6.3 875
& Tiulo Tipo3 50 125 125 1000
Total 400 100.0 1000
FREQUENCIES VARIABLESPD PI
® /ORDER=ANALYSIS.
({8 Registro
& {8 Frecuencias & Ecaciishates
(& Tiwlo
@ Notas
£ Estacistioos Estadisticos
8- {8 Tabla de frecu
T & Thulo ) Pl
E @ ro N ) 400
L] Perdidos ] 0
IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | |Unicode:ON | |
8 *Resultado? [DocumentoT] - 1BM PSS Staistics Visor - o x
Insertar  Formalo  Analizar  Graficos  Uilidades Ventana  Ayyda
Estadisticos
D Pl
N Valido 400 400
Perdidos 0 0
Tabla de frecuencia
PD
Porcentale  Porcentaje
Frecusncia  Porcentaje vilido acumulado
Valido  Ausencia 2 528 528 528
Gomplejo nodular 3 8 8 535
Completamante 95 238 238 73
calcificado |
 Contomo calcificado 53 133 133 905
caliicado 38 95 95 1000
Total 400 100,0 1000
Pl
Porcentale  Porcentaje
Frecuencia _ Porcentaje vilido acumulado
200 50,0 500 50,0
9 23 23 523
Completamente o 23 %3 765
calcificado
Contomo calcificado 64 160 160 9025
Parciaiments calcificado 30 75 75 1000
Total 400 100,0 1000
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