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RESUMEN

Se realizdé un estudio de tipo aplicado de nivel descriptivo, de disefio no
experimental de corte transversal y retrospectivo donde el problema fue buscar
los tipos y patrones de la calcificacion del proceso estilohioideo en pacientes
mayores de 18 afios en el centro de diagndstico por imagenes durante el afio
2015; en donde el proceso estiloides, el ligamento estilohioideo y el asta menor
del hueso hioides forman parte del aparato estilohiodeo. El proceso estiloides
es normalmente un hueso delgado, cilindrico, ubicado inmediatamente en
frente del foramen estilomastoideo y fusionado a la parte inferior del hueso
temporal. La mineralizacion de la Cadena Estilohioidea, es de vital importancia
epidemiologica. Generalmente, la mineralizacion de la Cadena Estilohioidea es
asintomatica; sin embargo, existen casos en donde esta mineralizacion puede
comprimir a la Arteria Carétida ademas del V y/o IX par craneal generando
neuralgias. Donde el objetivo principal es determinar los tipos y patrones de la
calcificacion del proceso estilohioideo en la radiografias panoramicas tomadas
en pacientes mayores de 18 afios en el Centro de Diagndstico por Imagenes
durante el afio 2015 . La muestra —no probabilistica- estara conformada por las
152 radiografias panoramicas. Los datos fueron obtenidos mediante la
aplicacion de una ficha preparada. En los resultados se observéd que el tipo de
apariencia radiogréafica del proceso estilohioideo mas predominante es el tipo
Seudoarticulado presentes en las 152 radiografias panoramicas representando
el 100% de la muestra y el patron nodular presente en 101 radiografias
panoramicas representando el 66.45% de la muestra. Concluyendo que el tipo
de apariencia radiografica mas predominante es el tipo Seudoarticulado
presente en el 100% de la muestra y el patron de calcificacion mas
predominante es el patrén nodular presente el 66.45% de la muestra.El tipo de
apariencia seudoarticulado se presenta en el 66.45% del género femenino y en
el 33.55% del género masculino, asi mismo se presenta en el 45.39% del
grupo de edad de 18 a 30 afios. El patron de calcificacion nodular se presenta
en el 40.79% del género femenino y en el 25.66% del género masculino, asi
mismo se presenta en el 27.63% del grupo de edad de 18 a 30 afios. El tipo

seudoarticulado se presenta en el 100% de las radiografias panoramicas de

iX



calcificacion bilateral. El patron de cacificacion nodular se presenta en el
66.45% de las radiografias panoramicas de calcificacion bilateral.

Palabras clave: Patron de calcificacidn, tipo de imagen radiogréafica, proceso

estilohioideo, mineralizacion.



ABSTRACT

a study of the rate applied descriptive level, non-experimental design transverse
and retrospective court where the problem was to find the types and patterns of
calcification stylohyoid process in patients older than 18 years in the center of
imaging during was held 2015; The styloid process where the stylohyoid
ligament and the lesser horn of the hyoid bone estilohiodeo part of the
apparatus. Styloid process is normally a thin, cylindrical bone, located
immediately in front of stylomastoid foramen and fused to the bottom of the
temporal bone. Mineralization stylohyoid chain is of vital epidemiological
importance. Generally, the mineralization of stylohyoid chain is asymptomatic;
however, there are cases where this mineralization can compress Carotid
Artery addition to V and / or generating IX cranial neuralgia. Where the main
objective is to determine the types and patterns of calcification process
stylohyoid in panoramic radiographs taken in patients older than 18 years in the
Diagnostic Imaging Center during 2015 over 2015. -not probabilistic sample will
be made up of the 152 panoramic radiographs. The data were obtained by
applying a prepared tab. In the results it was observed that the type of
radiographic appearance of the more predominant stylohyoid process is the
Seudoarticulado type present in the 152 panoramic radiographs representing
100% of the sample and present nodular pattern in 101 panoramic radiographs
representing 66.45% of the sample.

Concluding that the most predominant type of radiographic appearance is
present in 100 % of the sample Seudoarticulado type and pattern of calcification
is more predominant nodular pattern present the 66.45 % of the sample.The
type of seudoarticulado appearance is presented in 66.45 % female and 33.55
% in the male gender, also presented in 45.39 % of the age group of 18-30
years. The pattern of nodular calcification occurs in 40.79 % female and 25.66
% in the male gender, also presented in 27.63 % of the age group of 18-30
years. The seudoarticulado type occurs in 100% of panoramic radiographs of
bilateral calcification. Cacificacion nodular pattern is presented in 66.45 % of

panoramic radiographs of bilateral calcification.
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Keywords : calcification pattern , type of radiographic image , stylohyoid

process , mineralization.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “estudio radiografico de los tipos y patrones
de la calcificacién del proceso estilohioideo en pacientes mayores de 18 afios
en el centro de diagndstico por imagenes durante el afio 2015” tiene como
finalidad buscar los tipos y patrones de la calcificacién del proceso estilohioideo
en pacientes mayores de 18 afios en el centro de diagndstico por imagenes
durante el aflo 2015. El proceso estiloides, el ligamento estilohioideo y el asta
menor del hueso hioides forman parte del aparato estilohiodeo. El proceso
estiloides es normalmente un hueso delgado, cilindrico, ubicado
inmediatamente en frente del foramen estilomastoideo y fusionado a la parte
inferior del hueso temporal. La mineralizacion de la Cadena Estilohioidea, es de
vital importancia epidemioldgica. Generalmente, la mineralizacion de la Cadena
Estilohioidea es asintomatica; sin embargo, existen casos en donde esta
mineralizacion puede comprimir a la Arteria Carotida ademas del V y/o IX par
craneal generando neuralgias. Frente a esta problematica nos formulamos la
pregunta: ¢Cuales son los tipos y patrones de la calcificacion del proceso
estilohioideo en la radiografias panoramicas tomadas en pacientes mayores de
18 afos en el Centro de Diagndstico por Imagenes durante el afio 2015?

A continuacion describiremos la estructura detallada del presente trabajo de
investigacion que comprende asi:

CAPITULO I: Se plantea el problema de la investigacion, asi como se describe
la justificacion la cual se formul6é ante la necesidad de conocer cuales son los
tipos y patrones de la calcificacién del proceso estilohioideo en la radiografias
panoramicas tomadas en pacientes mayores de 18 afios en el Centro de
Diagndstico por Imagenes durante el afio 2015 y asi mismo su justificacion
tedrica, practica, legal y metodoldgica y cientifica, también se describe las
limitaciones del orden metodolégico, en la busqueda de informacion y en el
tiempo.

Podremos observar también los antecedentes internacionales, nacionales los
cuales se baso nuestra investigacion.

Y por ultimo se describen los objetivos General y especificos.

Xiii



CAPITULO II: Comprende las bases cientificas tedricas de la investigacion que
incluyendo los conceptos basicos de la investigacion.

Se describe la definicidon, identificacion y clasificacion de variables en
dependientes e independientes descritas en la matriz de operacionalizacion de
variables.

CAPITULO 1lI: Asi mismo se describe la metodologia: el tipo y nivel de
Investigacion, Poblacion y muestra y el método de investigacion, Las técnicas
de recoleccién de datos, validacién, obijetividad de los instrumentos y el plan
de recoleccion de los datos.

CAPITULO IV: Se presenta los Resultados de los objetivos generales y
especificos de la Investigacion.

Asi mismo se presenta las conclusiones y sugerencias obtenidas producto de
nuestra investigacion.

Por ultimo mencionaremos las referencias bibliograficas consultadas vy el grupo

de anexo que se realizd en nuestra investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

El proceso estiloides, el ligamento estilohioideo y el asta menor del hueso
hioides forman parte del aparato estilohiodeo, derivado del segundo arco
branquial (cartilago de Reichert), el cual es conformado cuatro porciones:

1) Timpanohial, se origina antes del nacimiento y se fusiona a la zona petrosa
del hueso temporal para formar la porcidén timpanica del proceso estiloides y el
osiculo estapes. 2) Estilohial, se origina después del nacimiento y forma la
porcion media del proceso estiloides. 3) Ceratohial, genera el ligamento
estilohioideo durante la etapa intrauterina, y 4) Hipohial, forma el cuerno menor
y parte superior del cuerpo del hueso hioides

El proceso estiloides es normalmente un hueso delgado, cilindrico, ubicado
inmediatamente en frente del foramen estilomastoideo y fusionado a la parte
inferior del hueso temporal. Normalmente se ubica entre las arterias caroétida
externa e interna, medial a la arteria carétida externa y al musculo hiogloso
presentando también tres musculos (estilofaringeo, estilohioideo y estilogloso)
y dos ligamentos (estilohioideo y estilomandibular), insertados en él.

La extremidad del proceso se continta con el ligamento estilohioideo, que se
extiende hasta el asta menor del hueso hioides .

La mineralizacion de la Cadena Estilohioidea, es de vital importancia

epidemioldgica al momento de diagnosticar alguna patologia en medicina u



odontologia. Generalmente, la mineralizacion de la Cadena Estilohioidea es
asintomatica; sin embargo, existen casos en donde esta mineralizacién puede
comprimir a la Arteria Carétida ademas del V y/o IX par craneal generando
neuralgias. También existe un sindrome conocido como el Sindrome de Eagle,
el cual, ademéas de presentar mineralizacion de la Cadena Estilohioidea o
Proceso Estilohioideo, manifiesta disfagia, disfonia, dolor faringeo, glositis,
otalgia, tonsilitis, dolor facial, cefalea, odinofagia, dolor en la articulacion
témporomandibular presentandose comunmente en pacientes entre la tercera y
sexta década de vida siendo mas comun en el sexo femenino.

Para realizar un adecuado tratamiento es necesario contar con un buen
diagnostico, por ello es de suma importancia un previo estudio radiografico,
siendo la radiografia panoramica la mejor opcidbn en el campo de la
odontologia. y al momento de la evaluacion radiogréfica es posible encontrar
como hallazgo la mineralizacién del proceso estilohiodeo.?

Radiograficamente, esta patologia se observa como una formacion radiopaca,
gue se extiende desde la base del craneo hacia abajo y hacia delante, paralela
al borde posterior de la rama mandibular o superpuesta sobre ella. Puede
clasificarse de acuerdo a los tipos de apariencia radiografica y patrones de
calcificacion.

El propésito del presente estudio serd evaluar la radiografia panoramica
observando la calcificacién del proceso estilohioideo que se encuentran en el

Centro de Diagnéstico por Imagenes durante el afio 2015.

1.2. Delimitacion de la Investigacion

1.2.1. Delimitacion Temporal: La investigacion se realiz6 en el mes de Marzo
del afio 2016.

1.2.2. Delimitacién Espacial.- La investigacion se llevd a cabo en la Provincia
de Huaura, en las instalaciones del Centro de Diagndstico por Imagenes

Dentimagenes.

1.2.3. Delimitaciéon Conceptual.- La investigacion sobre los los tipos y

patrones de la calcificacion del proceso estilohioideo en pacientes

2



mayores de 18 aflos permiti0 un adecuado diagnostico para personas

propias de la zona que padezcan de sintomatologia craneofacial.

1.2.4. Delimitacién Social.- ElI grupo de estudio fueron las radiografia
panoramicas de pobladores mayores de 18 afios que se atendieron en
el Centro de Diagnéstico por Imagenes Dentimagenes.

1.3. Formulaciéon del Problema

1.3.1. Problema General

e ¢Cuales son los tipos y patrones de la calcificacion del proceso
estilohioideo en la radiografias panoramicas tomadas en pacientes
mayores de 18 afios en el Centro de Diagnostico por Imagenes durante
el afio 2015?

1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cuédles son los tipos de apariencia radiografica del proceso
estilohioideo en la radiografias panoramicas segun el género
tomados en pacientes mayores de 18 afios en el Centro de

Diagndstico por Imagenes durante el afio 20157

2. ¢Cuales son los tipos de apariencia radiografica del proceso
estilohioideo en la radiografias panoramicas segun la edad tomados
en pacientes mayores de 18 afios en el Centro de Diagndstico por

Imagenes durante el afio 20157

3. ¢Cuales son los patrones de calcificacion radiografica del proceso
estilohioideo en la radiografias panoramicas segun el género
tomados en pacientes mayores de 18 afos en el Centro de

Diagnastico por Imagenes durante el afio 20157



4.

¢, Cuales son los patrones de calcificacion radiografica del proceso
estilohioideo en la radiografias panoramicas segun la edad tomados
en pacientes mayores de 18 afios en el Centro de Diagndstico por

Imagenes durante el afio 20157

¢Cudles son los tipos de apariencia radiografica del proceso
estilohioideo en la radiografias panoramicas segun la ubicacién
tomados en pacientes mayores de 18 afos en el Centro de
Diagnostico por Imagenes durante el afio 20157

¢cudles son los patrones de calcificacion radiografica del proceso
estilohioideo en la radiografias panoramicas seguin la ubicacion
tomados en pacientes mayores de 18 afios en el Centro de

Diagndstico por Imagenes durante el afio 20157

1.4. Obijetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General

1.

Determinar los tipos y patrones de la calcificacion del proceso
estilohioideo en la radiografias panoramicas tomadas en pacientes
mayores de 18 afios en el Centro de Diagndstico por Imagenes

durante el afo 2015.

1.4.2. Objetivos especificos

1.

Identificar los tipos de apariencia radiografica del proceso
estilohioideo en la radiografias panoramicas segun el género
tomados en pacientes mayores de 18 afios en el Centro de
Diagnéstico por Imagenes durante el afio 2015.

Identificar los tipos de apariencia radiografica del proceso
estilohioideo en la radiografias panoramicas segun la edad tomados
en pacientes mayores de 18 afios en el Centro de Diagndstico por

Imagenes durante el afio 2015.



3. ldentificar los patrones de calcificacion radiografica del proceso
estilohioideo en la radiografias panoramicas segun el género
tomados en pacientes mayores de 18 afios en el Centro de

Diagnostico por Imagenes durante el afio 2015.

4. ldentificar los patrones de calcificacién radiogréfica del proceso
estilohioideo en la radiografias panoramicas segun la edad tomados
en pacientes mayores de 18 afios en el Centro de Diagndstico por

Imagenes durante el afio 2015.

5. ldentificar los tipos de apariencia radiografica del proceso
estilohioideo en la radiografias panordmicas segun la ubicacion
tomados en pacientes mayores de 18 afios en el Centro de

Diagnostico por Imagenes durante el afio 2015.

6. ldentificar los patrones de calcificacion radiografica del proceso
estilohioideo en la radiografias panoramicas segun la ubicacién
tomados en pacientes mayores de 18 afios en el Centro de

Diagnostico por Imagenes durante el afio 2015.

1.5. Justificacion e Importancia de la Investigacion

La presente investigacion se formulé ante la necesidad de conocer cuéles son
los tipos y los patrones de calcificacion del proceso estilohioideo en pacientes
mayores de 18 afos que asisten al Centro de Diagnoéstico por Imagenes

durante el afo 2015.

JUSTIFICACION TEORICA; la importancia de este estudio sobre los tipos y los
patrones de calcificacion del proceso estilohioideo en pacientes mayores de 18
afos que asisten al Centro de Diagndstico por Imagenes, radicé en que existe

escasas investigaciones referentes al tema que permitan un adecuado



seguimiento a los pacientes que presentan cada vez mas sintomatologia
clinica muy variada.

Es importante destacar el incremento de casos como disfagia, cefalea, dolor
de garganta, otalgia, dolor facial vago, vértigo, perturbaciones visuales y
restricciones en los movimientos laterales del cuello ya que la mayoria de los
pacientes , lo que les lleva a consultar con diferentes profesionales de las
ramas de la salud como médicos generales, otorrinolaringdlogos, cirujanos de
cabeza y cuello, neurélogos, psiquiatras y odontélogos, etc., no encontrando
alivio a sus dolencias debido a un mal diagndstico y por lo tanto un mal

tratamiento.

JUSTIFICACION PRACTICA; EL presente trabajo de investigacion es de vital
importancia debido a que su desarrollo buscé encontrar los tipos y los patrones
de calcificacion del proceso estilohioideo en pacientes mayores de 18 afios que
asisten al Centro de Diagndstico y servira a las instituciones y profesionales de
salud, especificamente a la comunidad odontoldgica de la provincia de Huaura,
evaluar y poner énfasis en estos signos y sintomas para su adecuado
diagnostico y el prondstico en la rehabilitacion teniendo en cuenta las
caracteristicas del paciente, lo que contribuiria a la formacion de estudiantes en

la carrera profesional de odontologia.

JUSTIFICACION LEGAL; Sustento legal en la elaboracion de proyectos se
sustento en las leyes y normas siguientes:

En la ley universitaria N° 23733 en su capitulo VIII, articulo 65, 66, 67que
sefiala sobre el proceso de investigacion que involucra a estudiantes y a la
universidad en sus distintos programas como medio de contribuir al desarrollo
nacional en todos los ambitos del proceso educativo. En este caso, se trata de
la gestion a través de la herramienta integral de Identificacidn Institucional.

Del mismo modo se entiende en el proyecto Educativo Nacional al 2021 en el
objetivo estratégico N° 5 que menciona sobre la educacion superior de calidad
gue aporta al desarrollo y la competitividad nacional, en la politica N°24 que
menciona la relacibn de la investigacibn como medo esencial de la

transformacion educativa, como también en la visién de la Universidad Alas



Peruanas: “Ser una institucion acreditada y solidaria, relacionada con sus
entornos nacional e internacional, congruente con los avances cientificos y
tecnolégicos de punta, para impulsar el desarrollo del pais.”

De igual manera en el Decreto Legislativo N°882,”Ley de Promocion de la
Inversion en la Educacién”, cuyas normas se aplican a universidades, dentro de

la cual, se encuentra la Universidad Alas Peruanas.

JUSTIFICACION CIENTIFICA; Asi mismo, intentd plantear crear una base de
datos que contribuya al mejor entendimiento de los tipo y patrones de la
calcificacion del proceso estilohioideo, ajustada a las necesidades y a las
expectativas de los pacientes, ademas contribuird como fuente de informacion
y motivacion a los estudiantes de estomatologia para la realizacion de futuros

trabajos de investigacion.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se buscé antecedentes
en las bibliotecas de las universidades, paginas Web; a nivel nacional e
internacional

La informacion disponible es insuficiente, limitada, no aplicable necesariamente

a la realidad de la poblacion.
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL:

1.- Césped V, (Chile - 2014)° “Estudio del Proceso estiloides en
Ortopantomografia Digital segun clasificacion de Langlais” Objetivos: fue
determinar la frecuencia del tipo de morfologia, Patron de calcificacion y
Longitud del proceso estiloides tomando como referencia tres tercios de la
rama mandibular segun clasificacidon de Langlais que se encuentran en forma
bilateral y analizar su distribuciébn segun género. Resultados: el tipo de
morfologia considerado normal fue el mas frecuente seguido por los
segmentados (Tipo Ill), Seudoarticulados (Tipo Il) y en menor frecuencia los
elongados (Tipo ). Dentro de los Patrones de calcificacibn en mas frecuente
resultd ser el parcialmente calcificado, seguido por los de contorno calcificado,
totalmente calcificado y en minoria los de complejo nodular. En el caso de la
longitud del proceso estiloides en relacion a los tres tercios dela rama



mandibular resulté una mayor frecuencia el segundo tercio, seguido por el
tercer tercio y finalmente el primer tercio.

Al analisis y distribucion de los datos por género se encontré asociacion de
variables entre tipo de morfologia, patron de calcificacion y género. En relacion
a la longitud con respecto a la rama mandibular no se encontré asociacion de

variables.

2.- Garay |, et al (Chile — 2013) ! en su estudio “Osificacién del Ligamento
Estilohioideo en 3028 radiografias panoramicas digitales” se evaluaron 3028
Radiografias Panoramicas digitales, tomadas entre Junio de 2009 y Junio de
2011. Se registraron las osificaciones de ligamento estilohiodeo de acuerdo a
sexo, edad y bilateralidad. El andlisis de datos se desarroll6 con el Test
estadistico Chi cuadrado, con un nivel de significancia estadistica a< 0,05. En
las imagenes evaluadas se encontré6 una prevalencia de osificaciones de un
8,42%, siendo mas frecuentes en individuos de sexo femenino, osificaciones
bilaterales y con patrén discontinuo. En cuanto a la edad se evalué de acuerdo
a grupos de edad menor o igual a 40 afios y mayores de 40 afos,
encontrandose relacion con la variable patron de osificacion. También se
encontré relacidn entre las variables lateralidad y patron de osificacion.
Concluyendo que el presente estudio entrega informacién relevante para la

odontologia y la otorrinolaringologia.

3.- Pinto A., y col (Argentina - 2010)* En su estudio “Prevalencia de la
prolongacion del Proceso Estilohioideo y la Calcificacion del Ligamento
Estilohioideo en Radiografias Panoramicas” se analizaron 2.600 radiografias
panoramicas por un solo examinador y las imagenes fueron consideradas
compatibles con cambios de la apofisis estiloides en la que el hueso temporal
excede en mas de 1 cm (medido en la radiografia panoramica).teniendo como
resultado 146 radiografias (5,61%) mostraron cambios en el estudio y se
observd una mayor incidencia de proceso estiloides y/o calcificacion de la
cadena estilohioidea en las mujeres(63%), siendo la mayoria de los casos
bilateralmente (84%) teniendo una mayor prevalencia en el grupo de edad de
11 a 40 afios



4.- Chandramani M. (India - 2010)> en su estudio “Evaluacién del proceso
estiloides en radiografia panoramica digital.” se realiz6 en 500 radiografias
panoramicas digitales. La longitud radiografica de la Apofisis Estiloides se midio
en ambos lados usando las barras de herramientas de medida en el software
de andlisis adjunto. Dando como resultado una media de la Apdfisis Estiloides
(lado izquierdo) de 25,41 £ 6,32 mm y de 25,53 + 6,62 mm (lado derecho).
Ambas Apdfisis Estiloides aumentan con la edad y los varones presentan mas
gue las mujeres. Ademas se presenté un 19,4% de elongacién de la Apdfisis
Estiloides en las radiografias panoramicas siendo el tipo | (segun Langlais) mas

comunes que otros.

5.- Fuentes R. y col. (Chile - 2007)° en su investigacién “Proceso Estiloides en
una muestra de radiografias panordmicas de la cuidad de Temuco - Chile”. Se
estudiaron 968 radiografias panoramicas de sujetos de ambos sexos de
edades entre los 12 y 81 afios. Fueron medidos los procesos estiloides sobre la
radiografia, y se consideraron elongados los que presentaron una longitud
mayor a 30 mm. De la muestra, el 3,61% presentaron procesos estiloides
elongados, de éstos, 37,14% correspondieron a personas de sexo masculino, y
62,86% de sexo femenino. Al analizar segun sexo, los individuos masculinos
presentaron procesos mas largos que los individuos femeninos, y para ambos
sexos se evidenci6 mayor longitud en el lado derecho (Masculino: longitud
derecha 50,2 mm; DS 10,7, longitud izquierda 48,5 mm.; DS 7,9. Femenino:
longitud derecha 45,6 mm; DS 7,5; longitud izquierda 42,7; DS 8,3). Se
observaron mas elongaciones unilaterales que bilaterales, asi como
elongaciones continlas en comparacion a las discontinuas. No existio relacién
entre edad y elongacion de procesos estiloides. Conocer la prevalencia de
procesos estiloides elongados es relevante al analizar pacientes con
sintomatologia dolorosa no solucionada. Concluyendo que la presente
investigacion aporta datos de prevalencia, a los profesionales de la salud, que
seria posible encontrar este sindrome y asi mismo la presente investigacion
encontré diferencias significativas en la comparacion al patrén discontinuo de

presencia bilateral.

10



6.- Rizzatti C, y col. (Brasil - 2004)" en su investigaciéon “Prevalencia del
elongamiento del proceso estilo+++ideo en una poblacién adulta totalmente
desdentada”. Analizaron 233 radiografias panoramicas del servicio de tiraje de
la FOPUNICAMP en pacientes adultos, de ambos sexos, totalmente
desdentados. Fueron realizadas mediciones de las imagenes de los procesos
estiloides y fueron consideradas elongadas las imagenes de los procesos
estiloides mayores de 30 milimetros conforme a los estudios obtenidos en la
revision de la literatura. Las imagenes que no permitieron realizar las
mediciones en forma segura fueron despreciadas. Los resultados fueron
organizados en tablas y divididos segun los factores de edad, sexo y lado
predominante.

Los datos permitieron observar que de las 233 radiografias analizadas que fue
posible medir 341 procesos estiloides, siendo que de estos, 50,1%(n=176)
presentaron medida mayor de que 30 milimetros. De estas imagenes,
64%(n=113), fueron mujeres y 35%(n=63) hombres. Los valores promedios
obtenidos fueron de 33, 5 milimetros para los individuos de sexo masculino y
de 31,38 milimetros para los de sexo femenino. En relaciéon con la edad, la
mayor prevalencia fue comprendida entre 61 y 70 afios, con un porcentaje de
61,8 %, seguida del grupo etario entre 51 afios y 60 afios, con un porcentaje de
52% para el lado derecho y de 28,4% para el lado izquierdo. Concluyeron que
existio una mayor prevalencia de proceso estiloides elongado en individuos de
sexo femenino, no ocurrio predominio en cuanto al lado de presencia de la
patologia , existi6 una mayor prevalencia de elongamiento del proceso
estiloides en los individuos de edades entre 51 y 70 afios, y baja prevalencia

entre los individuos con menos de 30 afos.

7.- Recinos M, (Guatemala - 1998)% en su tesis “Prevalencia de la elongacién
de la Apdfisis Estiloides y la calcificacion del Ligamento estilohioideo en
pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Francisco Marroquin
del afio 1992 a 1997” Efectuaron un estudio en 1238 radiografias panoramicas
se observaron 168 casos con elongacion de la apdfisis estiloides y/o
elongacion del ligamento estilohioideo, de los cuales 45 resultaron ser de

pacientes masculinos y 123 femeninos. El 13.5 % de los pacientes de la
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Facultad de Odontologia de la Universidad Francisco Marroquin presentaron
elongacion de la apdfisis estiloides y/o calcificacion del ligamento estilohioideo.
De acuerdo a este estudio los pacientes que se ven mas frecuentemente
afectados estan dentro de los 70 y 90 afios de edad. La lesion se encontré con
mas frecuencia de forma bilateral, con un total de 57.73 % de los casos .Este
estudio concluye que la elongacién de la apdfisis estiloides y/o calcificacion del

ligamento estilohioideo puede, presentarse en cualquier etapa de la vida.

2.1.2. ANIVEL NACIONAL:

1.- Calle E, (Lima — 2013) ° en su tesis “Prevalencia de mineralizacién de la
cadena estilohioidea en radiografias panoramicas de pacientes mayores de 18
afos del Centro de Diagnéstico por Imagenes”, El objetivo del presente estudio
es determinar la prevalencia de la mineralizacion de la Cadena Estilohioidea,
asi mismo hallar la prevalencia segun el lado, el tipo de mineralizacion, el sexo
y el grupo etario en pacientes mayores de 18 afos atendidos en el Centro de
Diagnostico por Imégenes. Se analizaron 1 202 radiografias panoramicas
digitales, de las cuales para poder determinar el inicio de un proceso de
mineralizacion de la Cadena Estilohioidea se debe obtener mas de 30 mm
cuando se mida desde el margen caudal de la Placa Timpanica a la punta de la
Cadena Estilohioidea. Se encontr6é una prevalencia del 82.9% que presentan
mineralizacion de la Cadena Estilohioidea de los cuales un 79.6% fue bilateral y
hubo un predominio de mineralizacién del Tipo Ill, también se observo un
90.6% en el sexo masculino y 94.3% en el rango de edad mayores de 80 afios.
Conclusion: En nuestra poblacibn existe una alta prevalencia de
mineralizacion de la Cadena Estilohioidea en comparacion con estudios
previamente realizados en diferentes partes del mundo, ademas una mayor
prevalencia bilateral, de tipo Ill, presentandose en mayor porcentaje en
pacientes de sexo masculino y en el rango de edad de mayores de 80 afos.
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2.- Focasi J. (Lima - 2011)* en su estudio “Frecuencia de los tipos y patrones
de calcificacion radiogréfica del proceso Estilohioideo en las radiografias
panoramicas tomadas a los pacientes de 30 a 80 afios en la Clinica Integral del
Adulto de la Universidad “Inca Garcilaso de la Vega” durante el periodo 2009”
en la cual se revisaron 296 radiografias panoramicas tomadas a los pacientes
de 30 a 80 afios en la Clinica Integral del Adulto de la Universidad “Inca
Garcilaso de la Vega” durante el periodo 2009 siendo el de “tipo | o elongado®
con 26.7% el que mas predomino y a su vez el patrén de calcificacién de la
Cadena Estilohioidea fue el “parcialmente calcificado” con 23.6%.Segun el tipo
de apariencia radiogréfica el grupo etario mas frecuente fue de 40 a 49 afios y
segun el patrén de calcificacion el grupo etario mas frecuente también fue de
40 a 49 afios. Se concluye que esta afeccion, se presenta mas de forma
bilateral que unilateral que la apariencia radiografica méas frecuente es la lesion
de “tipo | o elongado” y el tipo de apariencia radiografica que menos se
encontrd es el de tipo segmentado. Se concluye también que segun su patrén
de calcificacion el que mas se presento fue el patron “parcialmente calcificado y

el patron de calcificacion que menos se encontr6 fue el contorno nodular.

2.2. Bases Tedricas

PROCESO ESTILOHIOIDEO

El Aparato Estilohioideo es una estructura anatomica que suele describirse
como un hallazgo casual en modelos anatomicos de la base del créaneo, y de
forma mas explicita en textos de anatomia. **

La apofisis estiloides es una prolongacion de hueso temporal cilindrica que se
encuentra antero medial a la apéfisis mastoides, normalmente varia de longitud
de 2 a 2.5 cm. Al proceso estiloides se unen tres masculos y dos ligamentos.
Los musculos son el estilofaringeo, estilohioideo y estilogloso. El nervio facial
emerge posteriormente al foramen estilomastoideo y pasa lateralmente a través
de la glandula parétida medial a la apdfisis estiloides de posterior a la anterior,
se encuentra la vena yugular interna (junto con los nervios accesorios

hipogloso, vago, y glosofaringeo) y la arteria caroétida interna .Medial a la punta
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de la apdfisis estiloides, se encuentra el masculo constrictor superior y la fascia
faringobasilar, los cuales estan cerca de la fosa amigdalina.*?

El ligamento estilohioideo esté situado en el diafragma estilohioideo por dentro
del masculo digastrico, su accién es llevar el hueso hioides hacia arriba y atras.
Esta inervado por la rama para el estilohioideo y el digastrico del nervio facial,
por fuera del musculo estilogloso se inserta en la cara posterior externa de la
apofisis estiloides, se dirige hacia abajo y adelante y adentro, se desdobla para
dar paso al musculo digastrico, termina por una lamina tendinosa el al cara

anterior del cuerpo del hueso hioides. *?
Patofisiologia:

Las teorias que actualmente se consideran para explicar el origen de la
mineralizacion del ligamento Estilohioideo son:

e La existencia de una hiperplasia o una metaplasia, reactiva asociada a
una osificacion del tejido fibrocartilaginoso del ligamento Estilohioideo,
casi siempre como una respuesta a un traumatismo previo®

e Menopausia precoz **

e Debido a infeccion *°

e Se puede producir en la fase embrionaria o de gestacion

Varios mecanismos patofisioldgicos se han propuesto para explicar los
mecanismos que causan el dolor en los pacientes al presentar mineralizacion
de la Cadena Estilohioidea.®
e La fractura traumética de la Apofisis Estiloides puede causar
proliferacion de tejido de granulacion, lo que a su vez puede ejercer
compresion sobre estructuras adyacentes.
e Compresion de nervios adyacentes (Glosofaringeo, la rama baja del
Trigémino o la Cuerda Timpanica).
e Cambios degenerativos e inflamatorios, en la porcion tendinosa de la

insercion del Musculo Estilohioideo.
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¢ Irritacion de la mucosa faringea por compresion directa o por fibrosis,
después de una amigdalectomia (involucra los nervios craneales niumero
V, VII, IX y X).

e Funcién traumética con los vasos carotideos, lo que produce irritacion de

los nervios simpéticos que se encuentran en la vaina arterial.

Caracteristicas clinicas y radiograficas:

Dwight (1907) lleg6 a la conclusion que las observaciones radiograficas, los
casos mas llamativos de osificacion de la Cadena Estilohioidea es en personas
menores de 31 afios de edad, sin embargo, Grossman y Tarsitano (1977),
Balasubramian (1914) Kaufmand y sus colegas (1970) y Barclay (1970)
informaron que los pocos pacientes que tienen sintomas por lo general son
mayores de 40 afios de edad.'® Cuando los sintomas estan presentes, la
afeccion se conoce como Sindrome de Eagle, Sindrome Estilohioideo y/o
Neuralgia Apofisis Estiloides. Eagle presenté por primera vez dos casos de
Procesos Estilohioideos calcificados con presencia de sintomas en 1937. En el
primer caso, los sintomas comenzaron inmediatamente después de la
amigdalectomia y se cree que es causada por una cicatriz fibrosa, que, cuando
se asocia con el proceso estiloides alargado subyacente, produce la
estimulacion de las terminaciones nerviosas sensoriales del nervio craneal V,
VII, IX o X o la totalidad de estos nervios. Los sintomas incluian quejas
subjetivas de dolor de garganta, que el paciente atribuye a la curacién
postoperatoria inadecuada, una sensacion de un cuerpo extrafio, como una
“espina de pescado atrapada en la garganta”, dolor al tragar, y con frecuencia,
dolor referido al area del lado afectado. **

En el segundo caso, el paciente presentaba compresién de las arterias
Cardtidas interna o externa. Los sintomas se atribuyen principalmente a la
irritacion de la inervacion simpatica y a las paredes de las arterias carotidas,
que producen dolor referido en las &areas abastecidas por estas. Ademas,
cuando la arteria Carotida Externa estad involucrada genera, dolor en el

triangulo cervical anterior, o dolor al voltear la cabeza.’
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Cuando la Arteria Cardtida Interna se ve afectada, el paciente puede tener
dolores de cabeza en el area orbital y otros sitios suministrados por la arteria.
Aunque las condiciones generalmente se presentan de manera bilateral,
paradodjicamente, los sintomas suelen ser unilateral. Otros sintomas incluyen
mareo transitorio o aturdimiento, especialmente al voltear la cabeza, globo
faringeo, dolor cervical, inflamacion de la Membrana Aracnoidea, una
sensacion de una necesidad frecuente de tragar, nauseas con sincope,
presentando una intensidad que puede ser de moderada a grave y es bastante
desagradable e incluso una elevacién mantenida del hueso Hioides.’

Los métodos mas frecuentes de la deteccion de un complejo mineralizado del
ligamento estilohioideo son las radiografias extraorales como las radiografia
panoramicas y las cefalométricas, radiografias laterales del craneo, etc.
Mayormente estas radiografias han demostrado la presencia de alargamiento
del proceso estilohioideo o la mineralizacién de del ligamento estilohioideo. &, *
Radiograficamente La apofisis estiloides aparece como una formacion
radiopaca larga delgada a modo de cinta que se estrecha que es mas gruesa
en su base y se proyecta hacia abajo y adelante. Su longitud media oscila entre
0.5mm y 2.5mm, el ligamento osificado tiene un contorno recto que en algunos
casos muestra irregularidades en la superficie externa. Cuando mas se
extiende el ligamento osificado al hueso hioides, mucho mas frecuente es que
sea interrumpido por una zona radiollicida de apariencia de articulacién. En una
radiografia panoramica la osificacion lineal se extiende desde la apdfisis
mastoides y cruza la porcién posteroinferior de la rama de la mandibula hacia
el hueso hioides este se sitla casi paralelo o superpuesto a la porcidén posterior
e inferior de la cortical mandibular. Las pequefias calcificaciones del ligamento
estilohioideo aparecen radiopacas y homogéneas a medida que aumenta la
longitud y circunferencia de la osificacion, la parte cortical de este hueso se

empieza a manifestarse con una banda radiopaca en la periferia. 82

Se mencionan 3 tipos de apariencia radiografica y 4 patrones de calcificacion.
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Tipos de apariencia radiografica del proceso estilohioideo

Tipo |1 o Elongado:

Este complejo estilohioideo calcificado, tiene la apariencia radiografica que se
caracteriza por una integridad ininterrumpida de la imagen estiloide. Si se hace
el estudio mediante la observacion de radiografias panoramicas, se acepta una
longitud de 25 mm para la apofisis estiloides como normal por la magnificacion

que sufren la mayoria de estas. ®#

Tipo Il o Pseudoarticulado:

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

esta articulado y elongado. ® 8

Tipo Ill o Segmentado:

Este tipo, consiste de porciones de la apdfisis estiloides que son cortas o
largas, que no son continuas o segmentos interrumpidos del ligamento
mineralizado.

Cualquiera que sea el caso, se ven dos o0 mas segmentos, con interrupciones
ya sea arriba o abajo del borde inferior de la mandibula, o ambos. La
apariencia es de un complejo estiloide que se encuentra mineralizado y

segmentado. ®®

Patrones de Calcificacion del proceso estilohioideo

Contorno calcificado:

Describe un borde radiopaco y delgado con una radiolucencia central que,

constituye la mayoria del apofisis. Este patron nos da la apariencia radiografica

de un hueso largo. 8
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Parcialmente calcificado:
Indica que la apdfisis tiene un contorno radiopaco y casi completamente

opacificado, pero algunas veces tiene centros discontinuos radiolucentes. ® 8

Complejo nodular:
Tiene un contorno ondulado o festoneado. Puede estar parcial o

completamente calcificado con varios grados de radiolucencia central. &8

Completamente calcificada:

El proceso estilohioideo es totalmente radiopaco y no muestra ninguna
evidencia de radiolucencia en el interior. °*®

Los pacientes totalmente desdentados y también aquellos que sufran de
trastornos temporomandibulares se encuentran relacionados. Por eso hay
estudios referentes a pacientes con (TTM), desdentados completos en
comparacion con individuo asintomaticos que sufren de esta calcificacion, nos
da como conclusion que siempre predomina el sexo femenino y la edad es a
partir de los 30 afios. Predominando segun la apariencia radiogréfica el tipo | y

como patrén de calcificacion el parcialmente calcificado. *°

Sindromes asociados

Después de una revision detallada de la literatura sobre la asociacion de dolor;
Camarda y associaties (1989) llegaron a la conclusion de que tres sindromes

estan involucrados: *’

Sindrome de Eagle: Este sindrome se debe aplicar a los pacientes con
sintomas, de acuerdo con los siguientes criterios: paciente puede ser de
cualquier edad y hay una historia reciente de trauma en el cuello o de cirugia
(por ejemplo, la amigdalectomia), evidencia radiogréafica y palpacioén clinica de
una osificacion de la Cadena Estilohioidea (en parte o en su totalidad) a una
edad temprana. Ademas la mayoria de los pacientes con sintomas, son de 40 o
mas afios de edad, presentando un dolor punzante (como un tiro) asociada a

movimientos, permitiendo a su vez poder diferenciarlo de la neuralgia
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Glosofaringea en la que el dolor aparece en forma de episodios paroxisticos
(tipo descarga). Existen dos tipos de sindrome de la que vino a dar su
nombre:*’"- %

e Modelo Clasico: El tipo clasico se caracteriza por dolor secundario a la
estimulacién de los nervios craneales V (Trigémino), VII (Facial), IX
(Glosofaringeo), y X (nervio Vago), y se ve a menudo en
amigdalectomia. Eagle teoriz6 de que estos pacientes desarrollan
cicatrices cerca del vértice estiloides que posteriormente comprime 0 se
extiende a estructuras nerviosas en el espacio que rodea al Proceso
Estilohiodeo *°

e Tipo de la Arteria Caroétida: El tipo de la Arteria Carétida se produce
cuando el Proceso Estiloides se involucra con el nervio del plexo
carotideo y causa una sensacion de cuerpo extrafio en la faringe y dolor

de cuello en rotacién de la cabeza *®

Sindrome Pseudoestilohiodeo: Se denomina a pacientes de 40 afios de edad
a mas, sin antecedentes de trauma, evidencia radiografica de la osificacion (en

parte o su totalidad), o palpacién clinica.’’

Sindrome Estilohioideo: Se presenta en pacientes mayores que hacen
sintomas idénticos al del Sindrome Pseoudoestilohiodeo pero no tiene
hallazgos radiolégicos, hallazgos clinicos (a la palpacion) o evidencia de
osificacion de la Cadena Estilohioidea. Estas personas probablemente tienen
tendinitis en la unidn del ligamento Estilohioideo y el cuerno menor del hueso
Hioides.’

Procedimiento para el diagnéstico

El diagnoéstico se puede hacer durante el examen fisico, llevando a cabo una
palpacion digital de la apofisis estiloides en la fosa amigdalina, lo que exacerba
el dolor. Los pacientes refieren alivio de los sintomas cuando se les inyecta una
solucion anestésica en la fosa amigdalina, éste procedimiento es util para el
diagndstico. Las radiografias que, se deben tomar para completar un examen
adecuado si se sospecha de este padecimiento, incluyen la radiografia
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posteroanterior y lateral del craneo. Es muy importante tener la historia
completa de la presente enfermedad, junto con una revisiébn de los signos y
sintomas que, pueda presentar la articulacién temporomandibular. & & 1419

Los métodos mas frecuentes de la deteccién de un complejo mineralizado del
ligamento estilohioideo son las radiografias extraorales como la radiografia
panoramica y la cefalométrica, radiografias laterales del craneo, etc.
Mayormente estas radiografias han demostrado la presencia de alargamiento

del proceso estilohioideo o la mineralizacién de del ligamento estilohioideo.® ®
14, 19

Examen Radiogréfico:

La elongacion y mineralizacion del complejo de la Cadena Estilohioidea se
observan facilmente en las radiografias panoramicas. Kaufmand y asociados
(1970). Corell y sus colegas (1979) y los trabajadores Keur y colaboradores
(1986) consideran cualquier Proceso Estiloides o mineralizacién del Ligamento
Estilohioideo anormal si era de 30 mm o méas en la radiografia teniendo
presente que la Apofisis Estiloides aparece como una formacién radiopaca,
larga, acintada y fina entre la rama mandibular y la Apdfisis Mastoides. El
ligamento muestra por lo menos alguna calcificacion en los individuos de
cualquier edad, siendo mas grueso en la base y se proyecta hacia abajo y
hacia adelante y conforme se osifica una longitud mayor del Ligamento
Estilohioideo, la imagen radiopaca de la Apdfisis Estiloides parece extenderse
hacia el hueso Hioides, aproximadamente paralela al borde posterior de la
rama mandibular o superpuesta sobre él. Cuanto més se extiende el ligamento
osificado radiopaco hacia el hueso Hioides, mas probable es que esté

interrumpido por uniones radiotransparentes similares a articulaciones.?, *’

Examen Clinico:

Es importante el examen clinico ya que segun Frommer (1974) menciona que
los elementos de la Cadena Estilohioidea al estar cerca de estructuras suaves

estas suelen oscurecer la imagen al momento de tomar una radiografia asi una
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manera clinica de diagnéstico seria la palpacion con el dedo en la Fosa
Tonsilar, con la boca semiabierta la cual el paciente referiria dolor. Otro método
es rotar la cabeza ligeramente en sentido contra lateral, situando el dedo indice
debajo del I6bulo de la oreja y posteriormente a la mandibula, con el pulpejo
colocando directamente sobre la Apdfisis Estiloides. Con una presion leve el
dedo se desliza caudalmente a lo largo de la superficie anterior de la Apofisis
Estiloides para trazar los musculos Estilogloso, Estilofaringeo y Estilohioideo y

los ligamentos Estilohioideo y Estilomandibular.?, %

Examen Tomogréafico:

Inicialmente se estudiaba con radiografias ortopantogréaficas, para objetivar el
largo de la Apdfisis Estiloides. Actualmente el estudio se realiza con tomografia
axial computarizada (TAC), especialmente la tomografia de haz conico
mediante la cual se ven las relaciones anatdmicas de buena manera. Lo
anterior se complementa con la reconstruccion 3D, para visualizar de manera

adecuada la anatomia, con lo que se confirma el diagndstico.*
Examen Endoscoépico:

Se utiliza la visualizacion endoscopica mediante fibra Optica del espacio

faringeo con el que se pueden descartar diagnésticos diferenciales.*

Examen Farmacoldgico:

Para esto se inyecta anestésicos locales en el ligamento Estilohioideo a nivel
de la insercion en la Apofisis Estiloides. El alivio del dolor tras esta inyeccion
sugiere la existencia de una causa local mas que una causa distal como una

Neuralgia Glosofaringea o Tumor Retrofaringeo.?*

El diagnéstico diferencial se tiene que hacer clinico y radiografico, en los

diagnoésticos  diferenciales clinicos podemos mencionar la carotidinia,
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neuralgias migrafa, sindrome ATM, enfermedades de nariz y faringe, cuerpos
extrafios, enfermedades psicosomaticas y procesos neoplasicos.®

El tratamiento para el ligamento estilohiodeo osificado, cuando este pasa a ser
ya el Sindrome de Eagle depende de la severidad de los sintomas. Para los
pacientes que presentan una sintomatologia leve, no es necesario el
tratamiento quirdrgico. El inyectar corticosteroides provee alivio algunas veces.
Para los casos donde los sintomas son mas severos, es necesario hacer una
excisién quirdrgica parcial de la apéfisis estiloides.®

Se menciona que intervencion extraoral se prefiere por las siguientes razones:
La primera es que hay menor riesgo de contaminacién en el espacio anatémico
del cuello durante la intervencion. , mejor exposicion del sitio anatomico. Se

puede remover una porcién mayor del complejo estilohioideo. **

RADIOGRAFIA PANORAMICA DIGITAL

En radiologia convencional, la imagen se consigue por la interaccion
fotoquimica de los fotones de la pantalla intensificadora que atraviesan la
materia con las sales de plata de la emulsion de la placa radiogréfica, después
del proceso de revelado, fijado, lavado y secado, sin embargo, en radiologia
digital, aunque no se puede prescindir por el momento de la placa radiografica
para su estudio e informe posterior, la imagen se consigue mediante los
calculos de atenuacion la radiacion X, al interaccionar y atravesar la materia de
estudio.

La calidad de la imagen digital depende de varios factores como el haz de
rayos X, los detectores, el nimero vy la velocidad de los calculos de los
algoritmos geométricos que se utilicen en la reconstruccion de las iméagenes 2
Hace algunos afios la mayoria de los estudios referente al proceso estiloides
fueron vistos en radiografia panoramica convencional. Hoy en dia el mayor
beneficio que nos otorgan la radiologia digital, es la obtencion de imagen en
fraccion de segundos y una disminucion de la dosis efectiva de radiacion. En
relacion a la imagen de fraccion se puede aumentar o disminuir el contraste,
cambiar la luminosidad para obtener la mejor imagen posible del objeto en
estudio y se preserva de manera electronica o impresa suprimiendo el proceso

de revelado.
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La radiografia panoramica digital se utiliza como un buen método para detectar
un alargamiento del proceso estiloides y/o osificacibn de ligamento
estilohioideo en pacientes con o sin sintomas.

La formacién de imagen en ortopantomografia determina errores de distorsion
al evaluar la estructura. Por lo tanto se hace necesario estudios de imagen para
correlacionar los sintomas de un alargamiento de la apofisis estiloides, asi
como determinar el tipo y patrén de alargamiento que presenta’

Radiografias de craneo, vista anteroposterior y lateral del hueso, pueden
revelar el alargamiento del proceso estiloides, pero la superposicion de varias
otras estructuras, a menudo hacen dificil el diagnéstico. El descubrimiento de
Tomografia Computarizada en tercera dimension hacen posible una mayor

representacion de la anatomia delas estructuras de los alrededores. *

Prevalencia:

Si bien la literatura relata la prevalencia de la mineralizacion de la Cadena
Estilohioidea entre 4% y 28% de la poblacién, la mas antigua fue en 1970 por
Kaufman y colaboradores que resulté de un 28 % la cual varia ya que el 1,4%
se encontro por Grossman y Tarsitano en 1977. Corell y colaboradores (1979)
descubren una incidencia del 18% en las radiografias panoramicas en una
revision de 1771 casos. La mayoria de los autores coinciden en que algunos de
estos procesos alargados producen sintomas. Kaufman y asociados (1970)
examinaron 68 pacientes con mineralizacion de la Cadena Estilohioidea
encontrando en 7 pacientes y posiblemente mineralizados en 12 obteniendo un
28% en total, Corelly coautores (1979) establecieron que 8 de 103 (8%)
pacientes con Procesos Estiloides alargados muestran sintomas clinicos
relacionados.!” 24

En Peru el estudio mas antiguo se realiz6 en Enero de 1980 publicado por
Sawyer R. que presento una momia propia de la cultura Huari (900 A.D. A.D.-
1200) a la cual los médicos mediante la autopsia dieron como conclusion
general que el individuo probablemente manifiesto el sindrome de Eagle
realizandose como tratamiento la luxacion de la mandibula y una trepanacion

de la Apdfisis Estiloides. %
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2.3.

Definicién de términos basicos:

Apofisis Estiloides: También conocida como Proceso Estiloides o
Proceso Estilohioideo, se desarrolla sobre la cara posteroinferior del
Temporal, se sitlan por detras y ligeramente por dentro de los céndilos
mandibulares y de sus cavidades glenoideas, vista radiograficamente
como opacidades densas, lineales y oblicuas hacia abajo y adelante.
Calcificacion: Es cuando los minerales depositados (sobre todo fosfato
de calcio) tiene caracter amorfo y no organizado.

Ligamento Estilohioideo: La apdfisis estiloides es una prolongacion de
hueso temporal elongado y cilindrica que se encuentra antero medial a
la apofisis mastoides. Normalmente varia de longitud de 2 a3 cm, yen 4
a 7 % de la poblacion éste es de mas de 3 cm. Al proceso estiloides se
unen tres muasculos y dos ligamentos. Los muasculos son el
estilofaringeo, estilohioideo y estilogloso. ElI nerviofacial emerge
posteriormente al foramen estilomastoideo y pasa lateralmente a través
de la glandula parotida.

Mineralizacién: Proceso por el gque una sustancia organica se
transforma en mineral.

Proceso estilohioideo: es la agrupacion de la apdfisis estiloides y el
ligamento estilohioideo. Conocido también como complejo estilohioideo.
Radiografia panoramica: denominada también Ortopantomografia es
una técnica radiolégica que representa, en una Unica pelicula, una
imagen general de los maxilares, la mandibula y los dientes, por tanto,
es de primordial utilidad en el area estomatoldgica. Su papel en el
diagndstico odontoldgico, no solo de los dientes sino también del maxilar
y mandibula, es fundamental. Sin la Ortopantomografia el odontélogo
perderia una gran ayuda en la mayoria de las especialidades de su
campo. Practicamente es utilizada de forma sistematica en odontologia,
llegando a ser un arma diagndstica rutinaria. El valor diagnéstico de la
ortopantomografia en cirugia bucal, implantologia, ortodoncia,
periodoncia, patologia oral y dental esta claramente demostrado.

Sindrome: Conjunto de sintomas caracteristicos de una enfermedad.
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2.4. Variables

Para evaluar los tipos y patrones de calcificacion del proceso estilohioideo, se

establecioé observar ciertas caracteristicas organizadas en grupos: generales y

sociodemogréficas de la poblacion.

Variable Independiente:

Calcificacion del Proceso Estilohioideo

Operacionalizacion de Variables:

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALAY | VALORES
TIPO
Tipo de Conoce los 1.Elongado
apariencia tipos de 2.Pseudoatrticul
Radiografica | apariencia ado
radiografica 3.Segmentado.
Proceso por el que
una agrupacion de 1.Contorno
Calcificacion | 12 apdfisis Calcificado
del  Proceso | estiloides 'y el | patron de Conoce los | Cualitativa | 2.Parcialmente
Estilohioideo ligamento Calcificaciéon | patrones de | Nominal Calcificado
estilohioideo  se calcificacion 3.Nodular
transforma en 4.Completamen
mineral. te Calcificado.
Ubicacion si
Lado esunio Unilateral
bilateral Bilateral
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio Metodoldégico

3.1.1. Tipo de investigacion

Investigacion aplicada. Denominada también activa, practica o
empirica. Se encuentra intimamente ligada a la investigacion basica ya
gue depende de sus descubrimientos y aportes tedricos para llevar a cabo
la solucién de problemas, con la finalidad de generar bienestar a la

sociedad.

3.1.2. Nivel de investigacion

Descriptivo. Con el proposito de describir. Se describio las
caracteristicas cuantitativas y cualitativas de los sujetos investigados

sobre la variable de estudio es decir, detallar como es la variable.

3.1.3. Método y Disefio de Investigacion

El estudio se desarroll6 bajo:

Disefio No experimental.- puesto que no se realizé experimento alguno,
no se aplicard ningun tratamiento o programa, es decir, no existira
manipulacion de variables observandose de manera natural los hechos o

fendmenos; es decir, tal y como se dan en su contexto natural.
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Corte Transversal.- ya que se recolectd los datos en un solo momento,
en un tiempo unico. Su propdsito fue describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado.

En el desarrollo del disefio planteado se observo, analizé6 y reportd los
hechos, es decir se describieron. Asimismo, Segun la planificacion de la

toma de datos ésta se realiz6 de manera Retrospectiva.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 250 Radiografias Panoramicas
Digitales de pacientes que asistieron al Centro de Diagnoéstico por

Imagenes en el afio 2015.

Criterios de inclusion:
Radiografias de personas mayores a 18 afios.
Radiografias Panoramicas con buena calidad de imagenes.

Adecuada Visualizaciéon de estructuras anatémicas de la zona en estudio.

Criterios de exclusion:
Radiografias de personas con alteraciones morfolégicas en la zona
Radiografias con distorsion.

Inadecuada visualizacion de la zona de estudio.
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3.2.2. Muestra

De una poblacién de 250 radiografias panoramicas digitales se deseo
observar los tipos y patrones de calcificacién del proceso estilohioideo.

La unidad de andlisis fueron las radiografias panoramicas digitales y que
cumplan los criterios de seleccién establecidos.

El tamafio de la muestra se encontré utilizando la formula que nos
proporciona el muestreo cuando el interés es estudiar la proporcién en

estudio descriptivo:

k2N pq
e?(N — 1)+ k?pq

Dénde:

n= Tamafo de la muestra

N= Tamario de la poblacién

k= Valor estandar de la distribucibn anormal asociado a un nivel de
confianza

e= error de muestreo

PQ= varianza para variable categorica

Considerando un 98% de confianza (k= 1.96), una varianza maxima que
asegure un tamafo de muestra suficiente grande (PQ= 0.25) un error de
muestreo de 5% (e= 0.05), para un tamafio poblacional de N= 250, se
obtiene = 151.698

Por lo tanto la muestra estard conformada por 152 radiografias

panoramicas digitales haciéndose la seleccion aleatoriamente.
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3.3.- Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos

3.3.1. Técnicas
Se empled la técnica de la observacion de las radiografias panoramicas
digitales que fueron tomados en el Centro de Diagnostico por Imagenes,
por cuanto ésta permite obtener y evaluar una considerable cantidad de

informacion.

3.3.2. Instrumentos
En el recojo de informacibn se empleé como instrumento fichas
preparadas para dicho objetivo en las que se tomé en cuenta:
Tipo de apariencia radiografica.
Patron de Calcificacion.

Lado de calcificacion del proceso.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
VALIDACION DE OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar los tipos y patrones de la calcificacién del proceso estilohioideo en

la radiografias panordmicas tomadas en pacientes mayores de 18 afos en el

Centro de Diagnéstico por Imagenes durante el afio 2015 durante el afio 2015.

Tabla n° 1 Tipo de apariencia radiografica del proceso estiloihioideo.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido Seudoarticulado 152 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico N° 1 Tipo de apariencia radiografica del proceso estilohioideo.

Frecuencia

Seudoarticulado

TIPO DE APARIENCIA RADIOGRAFICA

En la tabla n°1 y grafico n°1 se puede obervar que el tipo de apariencia

radiografica del

proceso estilohioideo mas predominante es el

tipo

Seudoarticulado presentes en las 152 radiografias panoramicas representando

el 100% de la muestra.

Tabla n° 2 Patron de calcificacion del proceso estilohioideo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Contorno calcificado 28 18,4 18,4 18,4
Parcialmente Calcificado 23 15,1 15,1 33,6
Nodular 101 66,4 66,4 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico N°2 Patron de calcificacion del proceso estilohioideo.

Frecuencia

Contorno calcificade  Parcialmente Calcificado Modular

PATRON DE CALCIFICACION

En la tabla n°2 y grafico n°2 se puede obervar que el patron de calcificacion del
proceso estilohioideo mas predominante es el de patron nodular presentes en

101 radiografias panoramicas representando el 66.45% de la muestra.
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Objetivos especificos

1. Identificar los tipos de apariencia radiografica de calcificaciéon del proceso

estilohioideo en la radiografias panoramicas segun el género tomados en

pacientes mayores de 18 afios en el Centro de Diagndstico por Imagenes

durante el afio 2015.

Tabla n°3 Tipo de apariencia radiografica segun género.

GENERO
Femenino Masculino Total

TIPO DE APARIENCIA Seudoarticulado

) 101 51 152
RADIOGRAFICA
Total 101 51 152
Fuente: Elaboracion propia.
Grafico n°3 Tipo de apariencia radiogréafica segun género.

GEMERO

Recuento

Seudoarticulaco

TIPO DE APARIENCIA RADIOGRAFICA

B Femenino
W rmasculino

En la tabla n°3 y grafico n°3 se observa que el tipo de apariencia radiogréafica

mas predominante segun género es el tipo seudoarticulado presente en 101

radiografias panoramicas (66.45%) en el género femenino y en 51 radiografias

panoramicas (33.55%) en el género masculino.
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2. ldentificar los tipos de apariencia radiografica de calcificacion del proceso

estilohioideo en la radiografias panoramicas segun la edad tomados en

pacientes mayores de 18 afios en el Centro de Diagnostico por Imagenes

durante el afio 2015.

Tabla n®° 4 Tipo de apariencia radiografica segun edad.

EDAD
18a | 31a40 |41a50 | 51a60 [ 61a70 | 71a80
30afios | afios anos afnos afnos afos | Total
TIPO DE APARIENCIA Seudoarticul
) 69 17 18 20 13 15| 152
RADIOGRAFICA ado
Total 69 17 18 20 13 15| 152
Fuente: Elaboracion propia.
Grafico n° 4 Tipo de apariencia radiografica segun edad.
EDAD

Recuento

Seudoarticulado

TIPO DE APARIENCIA RADIOGRAFICA

1=
I =1
1 41
I s1
151
I 71

@ 30afios
a 40 afios
a S0 afios
@ 60 afios
a 70 afios
a 80 afios

En la tabla n°4 y grafico n°4 se observa que el tipo de apariencia radiogréfica

mas predominante segun edad es el tipo seudoarticulado presente en

radiografias panoramicas (45.39%) en la edad de 18

radiografias panordmicas (13.16%) en la edad de 51

a 30 afos, en

a 60 afnos, en

radiografias panoramicas (11.84%) en la edad de 41 a 50 afios, en

radiografias panoramicas (11.18%) en la edad de 31 a 40 afos, en
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radiografias panoramicas (9.87%) en la edad de 71 a 80 afios y en 13

radiografias panoramicas (8.55%) en la edad de 61 a 70 afios.

3. Identificar los patrones de calcificacion radiogréfica del proceso estilohioideo
en la radiografias panoramicas segun el género tomados en pacientes
mayores de 18 afios en el Centro de Diagndstico por Imagenes durante el
afio 2015.

Tabla n° 5 Patron de calcificacion segun género

GENERO
Femenino Masculino Total

PATRON DE Contorno calcificado 22 6 28
CALCIFICACION Parcialmente Calcificado 17 6 23

Nodular 62 39 101
Total 101 51 152
Fuente: Elaboracion propia.
Gréfico n° 5 Patron de calcificacion segun género.

GEMEROD

[ Femenino
I rMasculino

Recuento

Contorno calcificado Parcialmente Mocular
Calcificado

PATRON DE CALCIFICACION

En la tabla n°5 y grafico n°5 se observa que el patron de calcificacion mas
predominante segun género es el patrén nodular presentes en 62 radiografias
panoramicas (40.79%) en el género femenino y 39 radiografias panoramicas

(25.66%) en el género masculino.
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4. ldentificar los patrones de calcificacion radiografica del proceso estilohioideo
en la radiografias panordmicas segun la edad tomados en pacientes
mayores de 18 afios en el Centro de Diagndstico por Imagenes durante el
afio 2015.

Tabla n°6 Patron de calcificacion segun edad.

EDAD

18 a 3la 41 a 51la 6la | 71a
30 40 50 60 70 80

afios | afios afos afos afos | afos | Total

PATRON DE Contorno
| 27 1 0 0 0 0 28
CALCIFICACION calcificado
Parcialmente
- 0 0 4 3 6 10 23
Calcificado
Nodular 42 16 14 17 7 5 101
Total 69 17 18 20 13 15 152

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico n°6 Patron de calcificacion segun edad.

EDAD

I 15 a 30afios
Il 31 a 40 afos
] 41 a 50 afios
W =1 a 50 afios
161 a 70 afios
B 71 a 80 afios

S0

40—

30—

Recuento

T
o calcificado Parcialmente Calcificado Modular

PATRON DE CALCIFICACION

En la tabla n°6 y grafico n°6 se observa que el patrén de calcificacion mas
predominante segun edad es el patrén nodular presentes en 42 radiografias
panoramicas (27.63%) en la edad de 18 a 30 afos, en 17 radiografias

panoramicas (11.18%) en la edad de 51 a 60 afos, en 16 radiografias
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panoramicas (10.53%) en la edad de 31 a 40 afos, en 14 radiografias
panordmicas (9.21%) en la edad de 41 a 50 afios, en 7 radiografias
panoramicas (9.21%) en la edad de 61 a 70 afios y en 5 radiografias

panoramicas (3.29%) en la edad de 71 a 80 afios.

5. Identificar los tipos de apariencia radiografica de calcificacién del proceso
estilohioideo en la radiografias panoramicas segun la ubicacion tomados en
pacientes mayores de 18 afios en el Centro de Diagnostico por Imagenes

durante el afio 2015.

Tabla n° 7 Tipo de apariencia radiogréafica segun ubicacion de calcificacién

UBICACION DE
CALCIFICACION Total
Bilateral
TIPO DE APARIENCIA Seudoarticulado
B 152 152
RADIOGRAFICA
Total 152 152

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico n°7 Tipo de apariencia radiografica segun ubicacién de calcificacion

Recuento

152
100,00%

Seudoarticulado

TIPO DE APARIENCIA RADIOGRAFICA

En la tabla n°7 y grafico n°7 se observa que el tipo de apariencia radiografica
mas predominante segun ubicacion es el tipo seudoarticulado presente en el

100% de calcificacion bilateral.
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6. Identificar los patrones de calcificacion radiografica del proceso estilohioideo
en la radiografias panoramicas segun la ubicacién tomados en pacientes
mayores de 18 afios en el Centro de Diagndstico por Imagenes durante el
afio 2015.

Tabla n° 8 Patron de calcificacion segun lado de calcificacion.

UBICACION DE
CALCIFICACION
Bilateral Total
PATRON DE Contorno calcificado 28 28
CALCIFICACION Parcialmente Calcificado 23 23
Nodular 101 101
Total 152 152

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico n°8 Patron de calcificacion segun lado de calcificacion.

Recuento

Contorno calcificado Parcialmente Calcificado Mocular

PATRON DE CALCIFICACION

En la tabla n°8 y grafico n°8 se observa que el patrén de calcificacion mas
predominante es el patron nodular presentes en 101 radiografias panoramicas
(66.45%) de calcificacion bilateral, de contorno calcificado en 28 radiografias
(18.42%) de calcificacion bilateral y parcialmente calcificado en 23 radiografias

(15.13%) de calcificacion bilateral.
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CAPITULO IV

DISCUSION

En el presente estudio se puede afirmar:

1.- De los tipos y patrones de la calcificacion del proceso estilohioideo en la
radiografias panoramicas, se observa que el tipo de apariencia radiografica
del proceso estilohioideo mas predominante es el tipo Seudoarticulado
presentes en las 152 radiografias panoramicas representando el 100% de
la muestra y el el patron de calcificacion del proceso estilohioideo mas
predominante es el de patron nodular presentes en 101 radiografias

panoramicas representando el 66.45% de la muestra.

2.- El tipo de apariencia radiogréfica mas predominante segun género es el tipo
seudoarticulado presente en 101 radiografias panordmicas (66.45%) en el
género femenino y en 51 radiografias panoramicas (33.55%) en el género

masculino.

3.- El tipo de apariencia radiografica mas predominante segun edad es el tipo
seudoarticulado presentes en 69 radiografias panoramicas (45.39%) en la
edad de 18 a 30 afios, en 20 radiografias panoramicas (13.16%) en la edad
de 51 a 60 afios, en 18 radiografias panoramicas (11.84%) en la edad de
41 a 50 afos, en 17 radiografias panoramicas (11.18%) en la edad de 31 a

40 afos, en 15 radiografias panoramicas (9.87%) en la edad de 71 a 80
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afos y en 13 radiografias panoramicas (8.55%) en la edad de 61 a 70

anos.

4.- Del patron de calcificacibn mas predominante seguin género es el patréon
nodular presentes en 62 radiografias panoramicas (40.79%) en el género
femenino y en 39 radiografias panoramicas (25.66%) en el género

masculino.

5.- Del patréon de calcificacion mas predominante segun edad es el patrén
nodular presentes en 42 radiografias panoramicas (27.63%) en la edad de
18 a 30 afios, en 17 radiografias panoramicas (11.18%) en la edad de 51 a
60 afios, en 16 radiografias panoramicas (10.53%) en la edad de 31 a 40
afos, en 14 radiografias panoramicas (9.21%) en la edad de 41 a 50 afios,
en 7 radiografias panoramicas (9.21%) en la edad de 61 a 70 afios y en 5

radiografias panoramicas (3.29%) en la edad de 71 a 80 afios.

6.- Del tipo de apariencia radiografica mas predominante segun ubicacion es el
tipo seudoarticulado presentes en las 152 radiografias panoramicas (100%)

ubicados bilateralmente.

7.- Del patrén de calcificacion mas predominante segun ubicacion es el patron
nodular presente en 101 radiografias panoramicas (66.45%) de
calcificacion bilateral, patron de contorno calcificado en 28 radiografias
(18.42%) de calcificacion bilateral y patrén parcialmente calcificado en 23

radiografias (15.13%) de calcificacién bilateral.

Estos resultados hallados coinciden con:

1.- Pinto A., y col (Argentina — 2010) En su estudio “Prevalencia de la
Prolongacion del Proceso Estilohioideo y la Calcificacion del Ligamento
Estilohioideo en Radiografias Panoramicas” resultado 146 radiografias
(5,61%) mostraron cambios en el estudio y se observé una mayor incidencia
de proceso estiloides y/o calcificacibn de la cadena estilohioidea en las
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mujeres (63%), siendo la mayoria de los casos bilateralmente (84%)

teniendo una mayor prevalencia en el grupo de edad de 11 a 40 afios

2.- Fuentes R. y col. (Chile - 2007) en su investigacion “Proceso Estiloides en
una muestra de radiografias panoramicas de la cuidad de Temuco — Chile”
Concluyendo que la presente investigacion aporta datos de prevalencia, a
los profesionales de la salud, que seria posible encontrar este sindrome y
asi mismo la presente investigacién encontré diferencias significativas en la

comparacion al patron discontinuo de presencia bilateral.

3.- Rizzatti C, y col. (Brasil - 2004) en su investigacion “Prevalencia del
elongamiento del proceso estilohioideo en una poblacion adulta totalmente
desdentada’.

Concluyeron que existi6 una mayor prevalencia de proceso estiloides
elongado en individuos de sexo femenino, no ocurrié predominio en cuanto
al lado de presencia de la patologia , existi6 una mayor prevalencia de
elongamiento del proceso estiloides en los individuos de edades entre 51 y

70 afios, y baja prevalencia entre los individuos con menos de 30 afios.

4.- Focasi J. (Lima - 2011)* en su estudio “Frecuencia de los tipos y patrones
de calcificacién radiogréfica del proceso Estilohioideo en las radiografias
panoramicas tomadas a los pacientes de 30 a 80 afios en la Clinica Integral
del Adulto de la Universidad “Inca Garcilaso de la Vega” durante el periodo
2009” Se concluye también que segun su patrén de calcificacion el que mas
se presento fue el patron “parcialmente calcificado y el patron de

calcificacion que menos se encontro fue el contorno nodular.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados del presente estudio llegamos a las siguientes

conclusiones:

PRIMERO.- El tipo de apariencia radiografica mas predominante es el tipo
Seudoarticulado presente en el 100% de la muestra y el patrén de calcificacion
mas predominante es el patréon nodular presente el 66.45% de la muestra.(ver

figura n° 1y 2)
SEGUNDO.- El tipo de apariencia radiografica seudoarticulado se presenta en
el 66.45% del género femenino y en el 33.55% del género masculino. (ver

figura n° 3).

TERCERO.- El tipo seudoarticulado se presenta en el 45.39% del grupo de

edad de 18 a 30 afos (ver figura n° 4)

CUARTO.- EIl patron de calcificacion nodular se presenta en el 40.79% del

género femenino y en el 25.66% del género masculino. (ver figura n° 5)

QUINTO.- El patrén de calcificaciébn nodular se presenta en el 27.63% del

grupo de edad de 18 a 30 afios (ver figura n° 6)
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SEXTO.- El tipo seudoarticulado se presenta en el 100% de las radiografias

panoramicas de calcificacion bilateral. (ver figura n° 7)

SEPTIMO.- El patron de cacificacion nodular se presenta en el 66.45% de las
radiografias panoramicas de calcificacion bilateral. (ver figura n° 8)
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

PRIMERO.- Se recomienda que dentro del examen clinico de los pacientes que
presenten mineralizacion del proceso estilohioideo en las radiograficamente, se
les palpe la zona de la fosa amigdalina para determinar si estos poseen alguna

Sintomatologia.

SEGUNDO.- Se sugiere para proximos estudios tomar mayor importancia a los

pacientes menores de 30 afios ya que es el grupo mas afectado.

TERCERO.- Para que este trabajo tenga aplicacion clinica debe hacerse una
evaluacion de los pacientes afectados para determinar si tienen alguna
sintomatologia y asi establecer su relacion de la elongacion de la apofisis

estiloides y/o calcificacion del ligamento estilohioideo.

CUARTO.- Se sugiere que si el paciente presenta la mineralizacion del proceso
estiohioideo y presenta disfagia, cefalea, dolor de garganta, otalgia, dolor facial
vago, sensacion de cuerpo extraiio en la garganta, disfonia, vértigo,
perturbaciones visuales y restricciones en los movimientos laterales del cuello
puede presentar el sindrome de Eagle para ello se sugiere ampliar el
diagnostico con la tomografia computarizada para poder asi poder determinar

el sindrome de Eagle.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

“ESTUDIO RADIOGRAFICO DE LOS TIPOS Y PATRONES DE LA
CALCIFICACION DEL PROCESO ESTILOHIOIDEO EN PACIENTES
MAYORES DE 18 ANOS EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES DURANTE EL ANO 2015 ”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del Paciente:

Edad: [ ]
Género: Masculino:|:|

Femenino: |:|
TIPO DE APARIENCIA RADIOGRAFICA
Elongado: I
Pseudoarticulado: |:|
Segmentado: ]
PATRON DE CALCIFICACION:
Contorno Calcificado: [ ]
Totalmente Calcificado: |:|
Parcialmente Calcificado: [ ]
Nodular |:|
SEGUN UBICACION:
Unilateral: [ ]
Bilateral: |:|
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

“ESTUDIO RADIOGRAFICO DE LOS TIPOS Y PATRONES DE LA CALCIFICACION DEL PROCESO ESTILOHIOIDEO EN PACIENTES MAYORES DE 18
ANOS EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DURANTE EL ANO 2015 ”

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSION INDICADOR METODOLOGIA
GENERAL GENERAL
¢Cuales son los tipos vy | Determinar los tipos y patrones TIPO DE INVESTIGACION
patrones de la calcificacion | de la calcificacién del proceso Aplicada
del proceso estilohioideo en | estilohioideo en la radiografias
la radiografias panoramicas | panordmicas tomadas en Tipo de apariencia NIVEL:
tomadas en pacientes | pacientes mayores de 18 afios Radiografica Descriptivo
mayores de 18 afios en el | en el Centro de Diagnostico por
Centro de Diagnostico por | Imagenes durante el afio 2015. Patron de DISENO:
Imagenes durante el afio Calcificacion No experimental,
20157 ) VARIABLE Conoce los tipos de Transversal , y Retrospectivo
ESPECIFICOS ESPECIFICOS INDEPENDIENE apariencia
1.-¢Cuéles son los tipos de | 1.-ldentificar los tipos de : Lado radiografica )
apariencia radiografica del | apariencia radiografica del POBLACION Y MUESTRA

proceso estilohioideo en la
radiografias panoramicas
segun el género tomados en
pacientes mayores de 18
anos en el Centro de
Diagnéstico por Iméagenes
durante el afio 2015?

2.-¢Cuales son los tipos de
apariencia radiografica del
proceso estilohioideo en la
radiografias panoramicas
segun la edad tomados en
pacientes mayores de 18
afos en el Centro de
Diagnéstico por Imagenes
durante el afio 2015?

3.-¢Cudles son los patrones
de calcificacién radiografica

proceso estilohioideo en la
radiografias panoramicas segun
el género tomados en pacientes
mayores de 18 afios en el Centro

de Diagnéstico por Imagenes
durante el afio 2015.
2.-ldentificar los tipos de

apariencia radiogréfica del
proceso estilohioideo en la
radiografias panoramicas segun
la edad tomados en pacientes
mayores de 18 afios en el Centro
de Diagnéstico por Imagenes
durante el afio 2015.

3.-Identificar los patrones de
calcificacibn  radiografica  del
proceso estilohioideo en la

Calcificacién del
proceso-
estilohioideo

Conoce los
patrones de
calcificacion

Ubicacién si es uni
o bilateral

La poblacion estara
conformada por 250
radiografias de  pacientes

mayores de 18 afios de edad.

Para cumplir con los objetivos
la muestra evaluada quedard
conformada en forma definitiva
por un total de 152
radiografias panoramicas, los
cuales fueron seleccionados
en forma probabilistica a partir

de la poblacion  antes
mencionada  siguiendo los
criterios de inclusion vy
exclusion.
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del proceso estilohioideo en
la radiografias panoramicas
segun el género tomados en
pacientes mayores de 18
anos en el Centro de
Diagnéstico por Imégenes
durante el afio 2015?

4.-¢Cuales son los patrones
de calcificacion radiografica
del proceso estilohioideo en
la radiografias panoramicas
segun la edad tomados en
pacientes mayores de 18
afos en el Centro de
Diagnéstico por Imagenes
durante el afio 2015?

5.-¢Cudles son los tipos de
apariencia radiografica del
proceso estilohioideo en la
radiografias panoramicas
segln la ubicacion tomados
en pacientes mayores de 18
afios en el Centro de
Diagnoéstico por Imagenes
durante el afio 2015?

6.-¢,cudles son los patrones
de calcificacién radiografica
del proceso estilohioideo en
la radiografias panoramicas
segun la ubicaciéon tomados
en pacientes mayores de 18
afos en el Centro de
Diagnéstico por Imagenes
durante el afio 2015?

radiografias panoramicas segun
el género tomados en pacientes
mayores de 18 afios en el Centro
de Diagnéstico por Imagenes
durante el afio 2015.

4.-ldentificar los patrones de
calcificacion  radiografica  del
proceso estilohioideo en la
radiografias panoramicas segun
la edad tomados en pacientes
mayores de 18 afios en el Centro
de Diagnostico por Imagenes
durante el afio 2015.

5.-Identificar los tipos de
apariencia radiogréafica del
proceso estilohioideo en la
radiografias panoramicas segun
la  ubicacion tomados en
pacientes mayores de 18 afios
en el Centro de Diagnostico por
Imagenes durante el afio 2015.

6.-Identificar los patrones de
calcificacion  radiografica  del
proceso estilohioideo en la
radiografias panoramicas segun
la  ubicacion  tomados en
pacientes mayores de 18 afios
en el Centro de Diagnostico por
Imégenes durante el afio 2015.
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