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RESUMEN

Titulo. Calcificacion de la apofisis estiloides segin edad, género y lateralidad en radiografias
panoramicas digitales de pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga — periodo 2019 Il

Hipotesis. La calcificacion de la apofisis estiloides se relaciona directamente con la edad, género y
lateralidad en radiografias panordmicas digitales de pacientes atendidos en la clinica odontolédgica de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga, periodo 2019-I1

Metodologia. Disefio no experimental, observacional, transversal; tipo de investigacion transversal,
observacional, analitica y retrospectiva. La poblacion de 750 radiografias de pacientes y la muestra es
250 radiografias. Hay técnica observacional con una ficha de recoleccion de datos.

Resultados. Hay 70 radiografias de pacientes adultos con complejo nodular de la apd6fisis estiloides.
Luego, la X? calculado 143,513 es superior al punto critico 15,5073 entonces acepta la hipotesis alterna
(H1). Luego, hay 85 radiografias pacientes femeninas con complejo nodular de la apofisis estiloides.
Luego, la X* calculado 62,134 es mayor al punto critico 9,4877 entonces acepta la hip6tesis alterna
(H41). Hay 85 radiografias de pacientes con calcificacion bilateral y un complejo nodular de la apéfisis
estiloides. La X? calculado 142,750 siendo mayor al punto critico 15,5073, entonces acepta la hipétesis
alterna (Ha).

Conclusion. Se reconfirma la calcificacion de la ap6fisis estiloides se relaciona directamente con la
edad, género y lateralidad en radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en la clinica

odontoldgica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Palabras clave. Edad, género, lateralidad, calcificacion de la apdfisis estiloides.
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ABSTRACT

Title. Calcification of the styloid process according to age, gender and laterality in digital panoramic
radiographs of patients treated at the Dental Clinic of the San Luis Gonzaga National University - period
2019 11

Hypothesis. Calcification of the styloid process is directly related to age, gender and laterality in digital
panoramic radiographs of patients treated at the dental clinic of the San Luis Gonzaga National

University, period 2019-11

Methodology. Non-experimental, observational, cross-sectional design; type of cross-sectional,
observational, analytical and retrospective research. The population of 750 x-rays of patients and the
sample is 250 x-rays. There is an observational technique with a data collection sheet.

Results. There are 70 radiographs of adult patients with nodular complex of the styloid process. Then,
the X? calculated 143.513 is higher than the critical point 15.5073 so accept the alternative hypothesis
(H1). Then, there are 85 radiographs of female patients with nodular complex of the styloid process.
Then, the calculated X? 62.134 is greater than the critical point 9.4877 so accept the alternate hypothesis
(H1). There are 85 radiographs of patients with bilateral calcification and a nodular complex of the
styloid process. The calculated X? 142,750 being greater than the critical point 15,5073, then it accepts
the alternative hypothesis (H1).

Conclusion. The calcification of the styloid process is reconfirmed and is directly related to age, gender
and laterality in digital panoramic radiographs of patients treated at the dental clinic of the San Luis

Gonzaga National University.

Keywords. Age, gender, laterality, calcification of the styloid process.
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I. INTRODUCCION

La presente investigacion trata sobre la calcificacion de la apofisis estiloides, el ligamento estilohioideo
y el hueso hioides. Al respecto existen varias publicaciones sobre la elongacion de la apdfisis estiloides
y su calcificacion, lo cual estd asociado con el Sindrome de Eagle. Observandose que la calcificacion
completa y bilateral del ligamento estilohioideo es un escenario frecuente y se hace trascendental
divulgarlo, contribuyendo muy posiblemente a la estructura desencadenante a una compresion vascular,

dado su vinculo con estructuras del cuello de las personas.

Con frecuencia esta alteracion permanece sin sintomas hasta que se le diagnostica con la ayuda de
radiografias. El sindrome de Eagle conlleva al dolor y malestar en la region cervicofacial siendo el
resultado especifico un proceso estiloides. Por lo general, se observa la calcificacién de apdfisis
estiloides en radiografias panoramicas digitales pero esto se puede presentar muy probablemente en
forma vinculada a algunos cuadros clinicos como la disfagia, la cefalea, dolor de garganta, otalgia,
dolor facial vago, con frecuencia hay una sensacion de extrafio malestar a la alturade la garganta, puede
provocar vertigo, algunas perturbaciones de la vision y se podria evidenciar restricciones en los
movimientos laterales del cuello de la persona, estando con mucha probabilidad dentro del Sindrome de
Eagle.

Se ha sefialado que una considerable parte de pacientes iquefios presentan procesos de calcificacion de
la apofisis estiloides, y de ellos se tiene evidencia de sintomas. Se observa en los diagnésticos
preliminares que la calcificacion de la apofisis estiloides se presenta mas en mujeres que en varones

adultos, presentandose en forma bilateral.

El objetivo de esta investigacion fue determinar si la calcificacion de la Apofisis Estiloides es segun la
edad, género y lateralidad en radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga — periodo 2019 I1.



1.1 ANTECEDENTES

a)

Antecedentes internacionales

Tay, Quito-Ecuador, en 2018, publico una investigacion sobre calcificacion del proceso
estilohioideo; en una muestra de 150 radiografias panoramicas de las cuales se obtuvo el
tipo de apariencia radiografica como: patrones de calcificacion segun la clasificacion de
Langlais, edad, género y lado afectado. Este estudio reporto como resultado que se hall6
“un 30% de casos de calcificacion del proceso estilohioideo siendo la apariencia
radiografica mas frecuente la elongada con un 60%”, segln el patron de calcificacion el
mas frecuente fue el parcialmente calcificado el cual presentd un 47.7%”, segun el género
las mujeres presentaron una mayor prevalencia de apariencia radiografica con un 69,2%.
El autor concluye que hay una baja prevalencia de calcificacion del proceso estilohioideo
en pacientes de 30 a 80 afios (1).

Castro y col. en Cuenca-Ecuador, en el afio 2020, publicaron una investigacion sobre la
prevalencia de la mineralizacién del complejo estilohioideo; en este estudio se
observaron 2025 radiografias panordmicas pertenecientes a pacientes de 12 a 92 afios.
Los hallazgos obtenidos de la investigacion revelaron que “un 59.6% de los casos
equivalentes a 1206 radiografias presentaron algun tipo de mineralizacion, siendo la mas
frecuente la mineralizacion bilateral”. Ademas, se descubrid que en los adultos mayores
la prevalencia alcanzaba un 76%. Como conclusién del estudio se muestra que “existe
una alta prevalencia de mineralizacién del complejo estilohioideo en la poblacién
estudiada” (2).

Gomes y col., en La Habana-Cuba, en el 2015 publicaron un estudio con el propésito
determinar la prevalencia de la osificacion y alargamiento del ligamento estilohioideo,
segun sexo, edad y lado afectado. Para la investigacion se estudiaron 300 radiografias
panoramicas digitales, encontrando como resultado “que 108 radiografias equivalente al
36% presentaron osificacion y alargamiento del ligamento estilohioideo”. También, se
reporta que: “Hubo mayor prevalencia de alargamiento y osificacion estilohioideo en
mujeres con un 63% y bilateralidad en un 72%, este Gltimo con mayor prevalencia entre

los 61 a 70 afios”. Como conclusion se tiene que el 36% presento alguna alteracion del
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complejo estilohioideo, un 72% presento osificacién bilateral con mayor predominio en

mujeres (3).

Guerra, en Quito-Ecuador, 2017 realizd una tesis, con el objetivo de determinar la
prevalencia de calcificacién de acuerdo a edad, género y tipos de elongacion. Para la
obtencion de los resultados se estudiaron 200 radiografias panoramicas, “encontrando
una prevalencia de la elongacion en un 26.5%, siendo la mas prevalente la calcificacion
bilateral con un 75.5%, observandose con mayor frecuencia en mujeres entre las edades
de 45 a 65 afios”. En cuanto al tipo de elongacion se encontrd que el tipo | (elongado) es
el de mayor prevalencia. Como conclusidn los autores indican que “se observé una alta
prevalencia de apofisis estiloide elongada, asi misma la calcificacion bilateral es mayor
que la unilateral y esta mas presente en mujeres entre las edades de 45 a 60 afios” (4).

Rodriguez-Nagore y col., en México el afio 2017 publicaron un estudio sobre el
Sindrome de apdfisis estiloides larga, con el prop6sito de mostrar una casuistica clinico-
radioldgica de casos con sindrome de apdfisis estiloides. El estudio fue realizado en el
Hospital Regional Tlalnepantla, Estado de México. Metodoldgicamente se tratd de un
estudio de serie de casos. La muestra estuvo conformada por 10 pacientes
diagnosticandose por medio de historia clinica, tomografia con reconstruccion 3D e
inspeccion de la fosa amigdalina para calcular la medida de la apofisis estiloides e
identificar la calcificacion de los ligamentos. Los hallazgos reportan que el Sindrome de
apOfisis estiloides larga: “Se frecuento mas en mujeres, un 80% de los casos hallados
fueron bilaterales, en tanto los unilaterales se relacionaron con los hallazgos
radiograficos, asimismo, el largo promedio de las ap6fisis estiloides derecha e izquierda
fue de 3.5 y 3.2 cm, respectivamente”. La imagen radiografica més frecuente de la
apofisis estiloides segun la clasificacion de Langlais fue la de tipo elongada. Estos autores
concluyeron que “el sindrome de apofisis estiloides larga es un padecimiento cuyo
diagndstico es clinico, precisando que una tomografia con la apo6fisis estiloides elongada

no establece el diagndstico de este sindrome” (5).

Aguaviva B., J.J. en el afio 2020 en Espafia, publico un estudio sobre el Sindrome de
Eagle donde se hace una revision del trema y se presenta un caso clinico encontrado en
el area de Medicina Familiar y Comunitaria, del Centro de Salud Albalate de Cinca,

Huesca, Espafia. El autor precisa que este sindrome de Eagle es secundario a la
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elongacién de la apofisis estiloides y/o a la calcificacion del ligamento estilohioideo. Se
informa también que: “Aungue en la mayoria de las ocasiones cursa asintomatica, la
presion que ejerce esta estructura alterada desde el punto de vista anatomico contra zonas
vecinas puede desencadenar una gran variedad de sintomas”. Asimismo, se indica que
“este hallazgo produce un error diagnostico recurrente, el cual motiva a diversas
interconsultas de profesionales de la salud”. En este estudio se presenta el caso de una
paciente de 63 afios de edad con una sintomatologia Unica de neuralgia occipital
invalidante, con antecedentes de visitas a numerosos profesionales; y también, se reporta
que “la tomografia computarizada Cone Beam en haz de cono 3D confirmé la sospecha
clinica del Sindrome de Eagle, el cual tuvo como tratamiento la reseccion parcial de

ambas apofisis estiloides” (6).
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b) Antecedentes Nacionales

Calagua, en Lima-Per(, en 2017 public6 el siguiente estudio con la finalidad de
determinar la prevalencia de calcificacion del complejo estilohioideo. Se utilizé como
muestra 272 radiografias panordmicas en los que se registraron el tipo de aspecto
radiografico, edad, género, patron y lado afectado. Obteniendo como resultados que “en
un 29.4% se hallo calcificacion del complejo estilohioideo, dentro de aspecto
radiografico mas frecuente fue el elongado con 78.46%, segun patron de calcificacion el
mas frecuente fue el parcialmente calcificado con un 36%”. El andlisis “seglin género
reporta que en varones fue de 36.73% mientras en mujeres 25.29%, en edades de 80 a 89
afios, hubo una mayor prevalencia con 57.14%, la calcificacion bilateral predominé con
un 62.5%”. Se concluye que “el género y la edad se asociaron significativamente con la
prevalencia de la calcificacion y que hay una baja prevalencia de calcificacion del
complejo estilohioideo” (7).

Aguilar, en Piura-Per, en 2019, publicé una investigacion con el objetivo de determinar
la prevalencia del complejo estilohioideo. La muestra estuvo constituida por 362
radiografias panoramicas de los pacientes que asistieron a un Centro asistencial durante
el periodo 2016-2018. Como hallazgos “se obtuvo un 53.3% de prevalencia de
calcificacion del complejo estilohioideo, y en el grupo dentados la presencia de
calcificacion fue elevada llegando al 86.5% de los casos mientras que los desdentados
fue del 13.4%”. Otros resultados indican que: “la prevalencia de calcificacion del lado
derecho alcanzé un 37.2% que son del tipo de apariencia pseudoarticulado, seguido por
el elongado y segmentado con el 31,4% para ambos casos™. El autor informa también
que: “que en el lado izquierdo el complejo estilohioideo tuvo el tipo de apariencia
segmentado como el caso que mas se registr6 con un 41.3%, seguido del
pseudoarticulado con 34.6% y por ultimo el elongado con el 24%”. Segun el lado
afectado se observé un 73.6% del complejo estilohioideo y un 26.4% lado unilateral,
concluyéndose que existio una prevalencia media de calcificacion de complejo
estilohioideo. (8)

Condori, en Arequipa-Per(, en el 2018, public6 un estudio con el proposito de evaluar
la osificacion del proceso estiloides, el anlisis se realizd segun la clasificacion de

Langlais. Se reporta que “la muestra estuvo conformada por 500 radiografias
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panoramicas, y que los resultados obtenidos son que un 13.2% presenta osificacion
unilateral y un 17.6% presenta osificacién bilateral”. El analisis segun la clasificacién de
Langlais informa que “el mas encontrado fue el tipo | elongada en un 23% y la de menos
hallazgo es la de tipo 111 en un 0.4%. con una mayor prevalencia (6.8%) en pacientes de
osificacién elongada de 59 afios”. Siendo el sexo femenino con mayor prevalencia
obteniendo un 11%. Concluyendo asi que el sexo femenino es él es de mayor prevalencia

en la osificacién comprendidos entre las edades de 50 a 59 afios (9).

Baldera, en 2018, publico una investigacion con el propdsito de determinar los tipos y
patrones de calcificacion radioldgicas de la apdfisis estiloides. Este articulo reporta que
“se analizaron un total de 1200 radiografias panoramicas, en pacientes de las edades de
18 y 80 afios, teniendo como resultados que el 75% de las radiografias analizadas
presentaron una elongacion de la apofisis estiloides™; asimismo, se enfatizo que “un
25.7% de la elongacion de la apdfisis se presentd en pacientes de las edades de 36 a 50
afios, teniendo mayor prevalencia por el sexo masculino con un 57.8%; en cuanto a la
lateralidad hubo mayor prevalencia por el lado derecho con un 58,5%. El autor concluyé
gue en la muestra estudiada la edad influyé en la mayor proporcién de casos de

elongacién de la apdfisis estiloides (10).

Calle y col, en Lima-Peru, en el afio 2013, realizo una publicacién con el objetivo de
determinar la prevalencia de la mineralizacion de la cadena estilohioideo, tipo de
mineralizacion, lado afectado, edad, sexo y grupo etario en radiografias de pacientes
mayores de 18 afos. Se reportd que “se estudiaron 1202 radiografias panoramicas,
encontrando como resultado una prevalencia del 82.9% que presentaron mineralizacién
de la cadena estilohioideo, un 79.6% bilateral con un mayor predominio por el tipo I11”.
Ademas, se observo un mayor predominio por el sexo masculino con un 90.6% y un
94.3% en mayores de 80 afios. Se concluyd “que existi6 mayor prevalencia de
mineralizacion de la cadena estilohioideo en comparacion con estudios mundiales
previamente realizados; y una mayor prevalencia bilateral de tipo 111, presentandose un

mayor predominio por el sexo masculino y en mayores de 80 afios” (11) .
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¢) Antecedentes Locales

Lévano Q. y col., en Ica, en el afio 2017, Publicaron una investigacion con la finalidad
de determinar la prevalencia de osificacion de la apofisis estiloides en personas mayores
de 18 afios, la muestra estuvo conformada por 100 radiografias panordmicas. Obteniendo
como resultados “que un 57% presentd osificacion de la apéfisis estiloides, sobre el grado
de osificacion se hayo que el tipo I: alargado tuvo un 32%, el tipo Il: segmentado un 15%
y el tipo 111 pseudoarticulado un 10%”. Asimismo, se registr6 que “el sexo femenino fue
el de mayor prevalencia con un 60% Yy en varones un 40%, la mayor osificacion se
presentd entre los rangos de edades de 38 a 47 afios”. Como conclusion los autores
informan que “existe una alta prevalencia de osificacion de la apofisis estiloide en las
100 radiografias panoramicas analizadas, encontrando que el tipo mas comun fue el tipo

| alargado con mayor presencia en el sexo femenino”. (12)
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1.2 BASES TEORICAS

1.2.1 APOFISIS ESTILOIDES

1.2.1.1 Definicién

Es una proyeccién conica; alargada del hueso temporal, ubicado en una posicién anterior
a la apofisis mastoides, en medio de las arterias carétidas internas y externas, posterior a
la fosa amigdalina y lateral a la pared faringea. En esta apofisis estiloides se insertan tres
musculos los cuales son: el estilo faringeo, estilohioideo y el estilogloso. Asimismo, se
insertan dos ligamentos: el estilomandibular, que se extiende desde la estiloides en el
angulo mandibular y el estilohioideo, que se extiende desde la punta de la estiloide hacia
el cuerno o cresta menor del hueso hioides (13).

La longitud normal de la apofisis estiloides empieza a partir desde 1,52 a 4,77 cm. Keur
manifesto que, si la porcion que aparece en las radiografias osificada es méas larga de 30
mm, esto podria considerarse como un proceso alargado. Sin embargo, Thot explicé que
la presencia de un proceso estiloide alargado no suele ser patognoménico para el
sindrome de Eagle porque muchos pacientes con esta incidencia radiografica no

presentan hallazgos sintomaticos (14).

1.2.1.2 Embriologia

El proceso embriolédgico de la apofisis estiloides se origina del cartilago de Reichert
(Segundo arco faringeo), el cual desencadena cuatro centros de crecimiento:
Timpanohial, estilohial, ceratohial e hipohial. EI fragmento timpanohial forma la base
del proceso estiloides hasta lograr la calificacién final a los 8 afios de edad. El fragmento
estilohial forma el cuerpo del proceso estiloides, el grado de calcificacién de esta
fragmentacion determina la longitud del proceso. El fragmento ceratohial forma el
ligamento estilohioideo, igual que en muchos mamiferos se encuentra calcificado
(epihial), la hipohial desarrolla el cuerno menor del hioides. El proceso estiloides “se
proyecta caudomedialmente en el espacio parafaringeo dividiendo este Ultimo en dos
compartimentos, el primero es el retroestileo, en donde se encuentra la vena yugular

interna, carotida interna, nervio vago, glosofaringeo, accesorio e hipogloso”, se aclara
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que “el segundo compartimiento es el preestiloideo, que abarca la arteria maxilar, nervio
lingual, auriculotemporal y con comunicacion al espacio tonsilar inferiormente”.
Ademas, existen tres misculos y dos ligamentos que se insertan en el proceso estiloides
tales como los masculos estilofaringeo, estilohioideo, estilogloso y ligamentos

estilohioideo y estilomandibular (15, 16).

1.2.1.3 Fisiopatologia

Se desconoce la causa exacta de esta patologia, pero existen diversas teorias entre ellas

tenemos (15):

1. Fractura traumatica del ligamento estilohioideo, que provoca la proliferacion del
tejido de granulacion, que a su vez crea una presion sobre las estructuras vecinas
(15).

2. Por la compresion de los nervios adyacentes (15).

3. Por variaciones degenerativas e inflamatorias en la porcion tendinosa de la insercion
del estilohioideo y tendinitis por insercion (15).

4. lrritacién de la mucosa faringea por compresién directa o por cicatrizacion

postamigdalectomia (15).

Pero la fisiopatologia de la apdfisis estiloides es mas variada adn, por lo que Steinmann

plante6 otra lista de teorias para explicar esta osificacién (15):

1. Lateoriade la hiperplasia reactiva que se origina cuando un trauma activa los restos
de células conectivas y fibrocartilaginosas. (15).

2. La Teoria de reactividad metaplasica, una recuperacion anormal posterior a un
trauma en el ligamento estiloide que se ve reflejado en osificacion. (15).

3. Lateoria de la diferencia anatdmica sin antecedente de trauma (15).

No obstante, otro autor: Camarda propuso la teoria del desarrollo anormal asociado al

envejecimiento en la cual se plantea que la pérdida de la elasticidad de los tejidos blandos

promueve una inflamacion localizada en la insercién del ligamento estilomandibular (17,

18).
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1.2.2 CARACTERISTICAS DE LA APOFISIS ESTILOIDES

Esta es una clasificacion clésica que corresponde al autor Langlais y col., quienes hace
mas de tres décadas atras plantearon esta clasificacion que aun esta vigente y que
comprende 3 tipos (19).

TIPO I O ELONGADO

Este tipo se caracteriza “por una integridad ininterrumpida de la imagen estiloides donde
se admite como usual una longitud de 25 mm (25-28 mm) para la apofisis estiloides”,
esta longitud considera la magnificacion que sufren la mayoria de estas apo6fisis estiloides

en las imagenes de radiografias panoramicas (19).

TIPO 11 O PSEUDOARTICULADO

En esta variedad “la apdfisis estiloides esta unida por una simple pseudoarticulacién al
ligamento estilohioideo o estilomandibular mineralizado, usualmente localizado superior
al borde inferior de la mandibula, dando la apariencia de un complejo articulado y
elongado” (19).

TIPO 111 O SEGMENTADO
Este tipo se presenta como: “Fragmentos de la apdfisis estiloides que son cortas o largas,
observandose una discontinuidad o segmentos interrumpidos del ligamento

mineralizado”. Este tipo Il posee el aspecto y forma de un complejo mineralizado y

segmentado (19).
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1.23

PATRONES DE CALCIFICACION DE LA APOFISIS ESTILOIDES
RADIOGRAFICAMENTE

Contorno calcificado

Este patron se caracteriza por presentar: “una corteza fina radiopaca y una radiolucidez
central que constituye la mayor parte de la apdfisis, dando la apariencia radiogréafica de
un hueso largo” (19, 20).

Parcialmente calcificado

Patron caracterizado por tener: “un contorno radiopaco un poco mas grueso, con
opacificacion casi completa, asi como radiolucidez discontinua, pequefia y ocasional, no
obstante, puede presentar centros discontinuos radiolticidos” (19, 20).

Complejo nodular

Contorno nudoso o festoneado, que puede estar parcialmente calcificado con grado

variable de radiolucidez central (19, 20).

Completamente calcificado

Este patrdn se caracteriza por ser totalmente radiopaco, sin evidencia de radiolucidez en
su interior (19, 20).

1.2.4 SINDROME DE EAGLE

El sindrome de Eagle (SE) es una extrafia condicion clinica, provocada por una extension
de la apdfisis estiloides o por la osificacion atipica del ligamento estilohioideo que afecta
a varias estructuras adyacentes. La elongacion de la apdfisis estiloides fue reconocida por
primera vez por Marchetti (1652), Pero fue EI Dr. Watt W Eagle otorrinolaringélogo
quien describi6 el sindrome en la Universidad de Duke en el 1937 (19, 20).

El sindrome de Eagle (SE) hace parte de los desordenes temporomandibulares, que a su
vez se enmarcan en desordenes musculoesqueléticos, encerrando un conjunto de

alteraciones craneofaciales de etiologia multifactorial (20)
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1.2.4.1 SINTOMAS

De acuerdo a la sintomatologia Eagle citado por Espinoza, describidé dos tipos de

sindrome de Eagle:

Sindrome clasico: Asociado frecuentemente con antecedentes de amigdalectomia, con
faringodinia localizada en la fosa amigdalina y, en algunas ocasiones disfagia,
odinofagia, globo faringeo, hipersalivacion, y ain méas raro cambio en el tono de voz
(13).

Sindrome estilo-carotideo: No estd asociado con amigdalectomia, estos sintomas son
provocados por compresiones de la apdfisis estiloides hacia la carétida interna o externa,
hacia sus fibras simpaticas perivasculares, lo que produce un dolor latente irradiado a la
zona de la car6tida o, bien isquemias transitorias e incluso eventos cerebro vasculares
(13).

1.2.4.2 EXAMEN FISICO

En ocasiones es posible palpar la ap6fisis estiloides extraoralmente por la cara lateral del
cuello, también se pude realizar a través de palpacion intrabucal, a nivel de la fosa
amigdalina. Este Gltimo examen mencionado solo seré posible si existe una elongacién
de ésta, y, por lo tanto, altamente sugerente del sindrome segun el contexto clinico. Esta
palpacion intrabucal reproduce o bien exacerba el dolor, y la abolicién de éste con la
infiltracién de la fosa amigdalina con un anestésico local es altamente sugerente del
sindrome (14, 16).

1.2.4.3 DIAGNOSTICO

De acuerdo con la informacion clinica disponible esta establecido por protocolos que el

proceso de diagndstico estomatoldgico debe incluir:
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Anamnesis

En el area de Ciencias de la Salud en general y en la Odontologia en particular, la
anamnesis se refiere al proceso de recopilar la informacién por el profesional de la
salud mediante la entrevista personal y la formulacién de preguntas especificas,
planteadas bien al propio paciente o bien a las personas que lo acomparfian. En este
interrogatorio se debe tener en cuenta que no existe correlacion entre la magnitud de
la osificacion de la apofisis estiloides con la severidad o presencia de las
manifestaciones clinicas, sin embargo, hay autores que sugieren que la angulacion y

la forma de la apofisis estiloides pueden influir en el perfil clinico (14).

Para Piagkou y Col., si ocurriese una desviacion lateral de la apdfisis estiloide
provocara una compresion de la arteria carétida externa y de su bifurcacion en las
ramas temporal superficial y maxilar, Igualmente, una desviacion posterior de la
misma comprometera los Ultimos 4 pares craneales, la vena yugular interna y carétida
interna, Asimismo una desviacion anterior interna puede comprometer la mucosa y
las estructuras en relacién a la fosa amigdalina. Mayormente se debe sospechar en
pacientes con una historia prolongada de molestias bucofaringeas y dolor

cervicofacial que se exacerba con los movimientos cefalicos (14).

Examen clinico

Es importante saber los sintomas que refiera el paciente, asi como la palpacién
intraoral de la formacion dsea lateral de la fosa amigdalina, que puede presentarse

dolorosa e incrementar los sintomas (13).

Estudios imagenologicos

Para el diagndstico de este sindrome se utilizan radiografias laterales de cuello y
anteroposterior de craneo, pantomografia y Tomografia Axial Computarizada (TAC).
La herramienta para el diagndstico y evaluaciéon del sindrome de Eagle es la
tomografia axial computarizada con reconstruccion 3D. Esta permite obtener
informacion del tamafio, direccién y relacion del complejo estiloide con las

estructuras vasculonerviosas cercanas.
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La TC vascular o Angiotac de cerebro y cuello se realiza para el estudio de lesiones
vasculares tales como la diseccion o el aneurisma carotideo. Por otro lado, permite
un estudio dindmico mediante rotacidn de la cabeza en casos de un sindrome de Eagle
estilo carotideo o vascular pudiendo evidenciarse defectos de llenado que en posicion

anatomica o neutra pueden pasar desapercibidos (16, 23).

¢ Test de lidocaina

Se considera positivo si al infiltrar intrabucalmente 1 ml de lidocaina al 2%, en la
zona de la apdfisis estiloides a nivel de la fosa tonsilar o amigdalina, se produce alivio
inmediato de las molestias (23).

» Diagnéstico diferencial

Se realiza con afecciones como disestesia laringofaringea, mala oclusion dental,
neuralgia del glosofaringeo o del trigémino, faringoamigdalitis crénica, bursitis del
hioides, Sindrome de Sluder, cefalea, diverticulos esofagicos, arteritis temporal,
artritis de vértebras cervicales, otitis, neoplasias y migrafia (11). Para otro estudio
suelen confundirse a menudo con desérdenes orofaringeos y maxilofaciales (en
particular temporomandibulares como la disfuncion de la ATM), y especialmente con
neuralgias craneales (basicamente del glosofaringeo). Otros diagndsticos
diferenciales frecuentes son la migrafia y en particular otros trastornos

psicosomaticos (13, 16).

1.2.4.4 COMPLICACIONES

Las secuelas que puede producir este sindrome de Eagle son relativamente graves, a
causa de una relacion estrecha que existe del aparato estiloideo con partes estructurales
vasculonerviosas cervicales, este sindrome de Eagle puede ocasionar complicaciones
mortales. Un trauma a nivel cervical puede producir la fractura del ligamento
estilohioideo, con posibilidad de lesiones en las estructuras viscerales y vasculonerviosas
de las zonas 2 y 3 del cuello, especialmente las arterias carétida externa e interna, asi
como sus ramas, y de la vena yugular interna. El trauma y contacto constante de la

apofisis estiloides sobre la carétida interna (en particular la forma vascular del sindrome)
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puede generar compresion, diseccion o aneurismas carotideos, posteriormente un
accidente isquémico transitorio, inclusive un accidente vascular encefalico mayor por
trombosis 0 embolizacién. Ademas, pueden generarse paralisis de los pares craneales
comprometidos. Mas raro aln, pero descrito en la literatura es la muerte stbita por

estimulacion de los senos carotideos (13, 16).

1.2.45 TRATAMIENTO

De acuerdo con las fuentes consultadas, para el tratamiento del Sindrome de Eagle

existen dos tipos: el conservador y el quirdrgico.

Tratamiento Conservador

En el tratamiento conservador de este sindrome, solo se tiene éxito parcial, lo cual
consiste en medicar con benzodiacepinas, antidepresivos, anticonvulsionantes,
esteroides sistémicos, infiltracion de anestésico en la fosa tonsilar y aplicacion de calor;
pero también se ha realizado el método por fractura digital de la ap6fisis estiloides bajo
anestesia local, aunque esta técnica ha sido abandonada por el riesgo de lesion

neurovascular de una fractura no controlada (16).

Tratamiento Quirurgico

El procedimiento que se realiza para estos casos es la reseccion completa de la apéfisis
estiloides (estiloidectomia) bajo anestesia general.
Para el abordaje existen dos propuestas: intraorales y extraoral, cada uno con sus ventajas

y desventajas (16).

Abordaje Intraoral

El abordaje intraoral fue descrito por Eagle, esta técnica solo debe ser empleada en casos
en que la punta de la apdfisis estiloides elongada sea palpable a través de la boca en

donde se localiza el proceso estiloides mediante la palpacion digital en la fosa tonsilar,

se realiza una incision hasta localizar mediante diseccion roma el proceso estiloides para
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posteriormente retirarlo; en caso de estar presente la tonsila palatina se realizar la

tonsilectomia en el mismo tiempo quirdrgico (15).

Habitualmente no se logra una eliminacién completa de la apofisis estiloides, sin
embargo, con la sola remocidn parcial suele ser suficiente para producir remision clinica.
Para la realizacién de esta intervencion se recomiendo realizar una profilaxis antibiética,
algunos autores recomendaron el uso de clindamicina de 900grs 1 hora antes de la cirugia
y 3 dosis cada 8hrs posteriormente. Las ventajas de este abordaje son: Sin cicatrices, mas
sencillo y mas rapido. Las desventajas: escaso control vascular en caso de lesion de la
carétida, posibilidad de infeccion cervical profunda, menor vision y mayor riesgo de
lesion neurovascular, mayor posibilidad de edema de via aérea, lo que contraindica la

cirugia bilateral simultanea (15, 16).

Abordaje Extraoral

El primer abordaje extraoral descrito fue realizado por Caldwell y Loeser en el afio de
1942, como una incisién proximal en cercania al musculo esternocleidomastoideo hasta
llegar al sector del hueso hioides. La fascia parotidea es retraida anteriormente y la vaina
carotidea junto con el esternocleidomastoideo son llevados posteriormente, las
inserciones musculares en el proceso estiloides son disecadas y el proceso es retirado
(15).

Las ventajas de este tipo de abordaje son la adecuada visibilidad y manejo de las
estructuras adyacentes, permite un manejo operatorio estéril, menor riesgo de
infecciones profundas del cuello y un mejor control vascular y las desventajas son:
Cicatrices, Mayor tiempo de hospitalizacion, un mayor riesgo de la lesion del nervio
facial (Rama mandibular) y parestesias cutaneas prolongadas, especialmente en el

territorio del nervio auricular mayor (16).
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1.3 MARCO CONCEPTUAL

PREVALENCIA

La prevalencia es una proporcion (P=A/A+B). El cual mide la proporcién de personas que se
encuentran enfermas al momento de evaluar el padecimiento en la poblacion, por lo tanto, no
hay tiempo de seguimiento. Existen dos tipos de prevalencias:

Prevalencia puntual, es la mas comun y, como un ejemplo podria conocerse el nimero de
individuos internados en un hospital por un cuadro agudo de asma; aqui el nimero de pacientes
internados por un cuadro agudo de asma es el numerador, mientras que el denominador sera el

total de pacientes internados en el hospital respectivo (24).

Prevalencia de periodo: Es la frecuencia de una enfermedad en un periodo de tiempo. En una
proporcion que expresa la probabilidad que un sujeto sea un caso de estudio en cualquier
momento dentro de un determinado periodo de tiempo. El numerador seran los casos que
desarrollaron la enfermedad antes y durante el periodo de estudio y el denominador es la
poblacién a lo largo de todo el periodo de estudio. El principal problema que plantea el calculo

de este indice es que la poblacién total puede cambiar durante el periodo (24).

APOFISIS ESTILOIDES

La apdfisis estiloides es un proceso largo ubicado lateralmente por delante de la apéfisis yugular
en la superficie inferior del hueso temporal. Su parte proximal (timpanohial) esta envuelta por el
proceso de la porcién timpanica del hueso temporal. Su parte distal sirve como punto de anclaje
para varios musculos y ligamentos asociados a la lengua y laringe: ligamento estilohioideo,
ligamento estilomandibular, muasculo hiogloso, masculo estilohioideo, musculo estilofaringeo
(25).

COMPLEJO O APARATO ESTILOHIOIDEO

Esta conformado por el proceso estiloides, el ligamento estilohioideo y la asta menor del hueso
hioides, procedente del segundo arco branquial (cartilago de Reichert). El proceso se caracteriza
comUnmente por ser un hueso delgado, cilindrico, situado en frente del foramen estilomastoideo

y fusionado a la parte inferior del hueso temporal. Generalmente se localiza entre las arterias
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carotida externa e interna, medial a la arteria carétida externa y al musculo hiogloso pres entando
también tres mauasculos (estilofaringeo, estilohioideo y estilogloso) y dos ligamentos
(estilohioideo y estilomandibular), que se encuentran insertados en él. La extremidad del proceso
se continuda con el ligamento estilohioideo, que se extiende hasta la asta menor del hueso hioides
(26).

HUESO HIOIDES

El hueso hioides es un hueso impar, medio, simétrico, ubicado en el adulto, a la altura de la
tercera y cuarta vértebra cervical. Forma parte del complejo hio-gloso-faringeo, prestando
insercion a estructuras provenientes de la faringe, la mandibula y el craneo. Macroscopicamente
tiene la forma de U y es convexo por delante y céncavo por detras, formado esencialmente por
cinco partes: El cuerpo y cuatro prolongaciones laterales, dos a cada lado, los cuernos mayores
y menores (27).

HUESO TEMPORAL

Es un hueso par que forma parte de las paredes laterales y la base de craneo. Se articula con los
huesos occipital, parietal, esfenoide, malar y con la mandibula. Su vértice, su cara basilar
posterosuperior son atravesadas por importantes estructuras vasculares y nerviosas. Tiene un
papel importante en la funcién masticatoria dado que forma parte de la articulacién
temporomandibular. Esta formado por cuatro partes, teniendo en cuenta que la mastoides crece
a partir de la porcién petrosa y que la apo6fisis estiloides se forma a partir del aparato hioideo,

derivado de los arcos branquiales (27).

SINDROME DE EAGLE

Este sindrome es una condicién atipica que se caracteriza por la elongacion de la apofisis
estiloides y/o calcificacion del ligamento estilohioideo, responsable de sintomas polimérficos de
cabeza y cuello, resultado de un alargamiento del proceso estiloideo u osificacion del ligamento
estilohioideo comprimiendo estructuras neurovasculares adyacentes (29, 30).

De acuerdo con Eagle, el proceso estiloideo se encuentra elongado en un 4% de la poblacién,

pero solo el 0,0016% es sintomatico (31). Las mujeres son mayormente afectadas en
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comparacion con los hombres (3:1), y la edad media se encuentra entre la cuarta y sexta década
de la vida (29, 31).

CALCIFICACION

Se refiere a depositos de calcio que se acumulan en tejido blandos que no incluyen el hueso, se

puede identificar facilmente en una imagen radiografica (32).

RADIOGRAFIA PANORAMICA

La radiografia panordamica o también llamada pantomografia, es un examen radiografico
bidimensional (2D) que captura iméagenes de la boca y zonas adyacentes a ella. Se utiliza como
examen médico no invasivo que ayuda a médicos diagnosticar, planear tratamientos dentales
parciales y totales, aparatos ortodéncicos y médicos como: Sinusitis, dientes impactados,
tumores, quistes, enfermedades periodontales avanzadas, enfermedades de la articulacion

temporomandibular (33).

IMAGEN RADIOPACA

Es una estructura que tiene resistencia, absorbiendo o repeliendo, a los rayos X, esto impide que
los rayos choquen contra la pelicula radiografica, haciendo que no se produzcan depdsitos de
plata metalica ennegrecida, estos cristales se eliminan durante el proceso de revelado (34).
IMAGEN RADIOLUCIDA

Se da en una estructura poco densa que los rayos x atraviesan con facilidad, el cual hacen que

los rayos choquen contra la pelicula radiografica produciendo depdsitos de plata metalica

ennegrecida. Y se pude apreciar como una imagen obscura o negra en la pelicula (34).
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1.4 MARCO FILOSOFICO

El presente estudio referida a la calcificacion de la Apofisis Estiloides segun edad, género y
lateralidad en pacientes, esta contemplada en aspectos de la fundamentacion de la apdfisis
estiloides 0 sea la Teoria de Prieto Marchetti que, prioritariamente, ha de motivar el proceso
estiloides proyectado cilindricamente y agudamente en el hueso temporal, encontrandose al
frente del agujero estilomastoideo.

El estar alargado la apdfisis estiloides da resultado el sindrome de Eagle. el dolor asociado con
el alargamiento del proceso estiloides generado por la presidn sobre unas estructuras neurales y
vasculares. Las radiografias y exdmenes clinicos deben ser considerados mecanismos relevantes

para resaltar el diagnostico del proceso estiloides alargado y el sindrome de Eagle.

1.5 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.5.1 SITUACION PROBLEMATICA

El problema investigativo que se pretende abordar surgié incidentalmente durante la practica
clinica universitaria al hacer las observaciones y lecturas radiolégicas en radiografias
panoramicas de rutina en el area de diagnostico de la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga” (UNICA). Como se sabe los pacientes de la Clinica integral del
adulto de la Facultad de odontologia de la UNICA normalmente asisten para realizarse un
examen odontolégico y su tratamiento completo correspondiente. Dentro de los protocolos de
atencion dichos pacientes se les efectla variados examenes de diagndstico, uno de ellos es la
radiografia panoramica como un complemento para el diagnéstico y al momento de la evaluacion
radiografica se encontré como hallazgo la calcificacion del proceso o apdfisis estilohioideo.
Segun la literatura especializada se puede presentar en pocos casos calcificaciones completas,
pero en su gran mayoria de casos se encuentran calcificaciones interrumpidas, dando la similitud
de articulaciones. Por lo general es asintomatica, pero se pueden presentar cuadros clinicos tales
como: Cefalea, disfagia, disfonia, dolor faringeo, glositis, otalgia, tonsilitis, dolor facial,

aneurismas carotideos que estan reconocidas en el “Sindrome de Eagle”.

Por tanto, a la luz de esta situacion problematica, en este trabajo de investigacion con fines de
tesis se pretende determinar o cuantificar los casos de calcificacion de la apo6fisis estiloides que

se observaron en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el marco de la asignatura
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de Clinica Integral del adulto, durante el periodo del semestre 2019-11 en la Clinica Odontoldgica

de la Facultad de Odontologia.

1.5.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

a)

b)

Problema general

¢Como es la calcificacion de la Apdfisis Estiloides segun la edad, género y lateralidad en
radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga — periodo 2019 11?

Problemas especificos

P.E.1.: (Como es la calcificacion de la apofisis estiloides segin la edad en radiografias
panoramicas digitales de pacientes atendidos en la Clinica Odontol6gica de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga — periodo 2019 11?

P.E.2: (Como es la calcificacion de la apdfisis estiloides segln el género en radiografias
panoramicas digitales de pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga — periodo 2019 11?

P.E.3: (Como es la calcificacion de la apdfisis estiloides segun la lateralidad en radiografias
panoramicas digitales de pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga — periodo 2019 11?

1.5.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La calcificacion de la apdfisis estiloide es una patologia poco conocida, lo cual dificulta su

diagndstico ya que generalmente no hay sintomatologia asociada sin embargo existen casos

donde esta calcificacion puede comprometer a la arteria Carétida ademés del V Par craneal y/o

IX par craneal generando neuralgias. Pero también, segin Gonzales “puede desencadenar en un

sindrome conocido como el Sindrome de Eagle, el cual, ademas de presentar calcificacion del

Proceso Estilohioideo, manifiesta disfagia, disfonia, dolor faringeo, glositis, otalgia, tonsilitis,

dolor facial, cefalea, aneurismas carotideos”, posteriormente una eventual isquemia parcial y
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también un accidente vascular encefalico mayor causada por trombosis o embolizacion, y siendo
el méas raro de los casos una muerte sUbita provocada por una estimulaciéon de los senos

carotideos.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

a) Objetivo General

Determinar la calcificacion de la Apofisis Estiloides segun la edad, género y lateralidad en
radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga — periodo 2019 II.

b) Objetivos Especificos

O.E..: Identificar la calcificacion de la apdfisis estiloides segln la edad en radiografias
panoramicas digitales de pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga — periodo 2019 II.

O.E..: Identificar la calcificacion de la apdfisis estiloides segin el género en radiografias
panoramicas digitales de pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga — periodo 2019 I1.
O.E.3: Identificar la calcificacién de la ap6fisis estiloides segln la lateralidad en radiografias

panoramicas digitales de pacientes atendidos en la Clinica Odontol6gica de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga — periodo 2019 II.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

a) Hipotesis General

La calcificacion de la apdfisis estiloides se relaciona directamente con la edad, género y
lateralidad en radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en la clinica

odontoldgica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, periodo 2019-11

b) Hipotesis Especificas

H.E.i: La calcificacion de la apofisis estiloides se relaciona directamente con la edad en
radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga — periodo 2019 II.

H.E..: La calcificacion de la apdfisis estiloides se relaciona directamente con el género en
radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica

de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga — periodo 2019 II.
H.E.;: La calcificacién de la apofisis estiloides se relaciona directamente con la lateralidad

en radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga — periodo 2019 II.
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2.2 VARIABLES DE LA INVESTIGACION

a) Identificacion de variables

¢ Variable Dependiente

» Calcificacion de la apofisis estiloides

¢ Variables Independientes

» Edad

» Género

> Lateralidad de la calcificacion de la ap6fisis estiloides

e Variables intervinientes

Patologias 6seas sistémicas, osteoporosis, desnutricion severa, alteraciones metabdlicas del
calcio, etc.
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b) Operacionalizacion de variables

TABLA N° 1. Operacionalizacion de variables en estudio

la apofisis
estiloides

ubicado en un lado o en
ambos lados.

Sin calcificacién

DEFINICION NATURALEZ ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL INDICADORES CATEGORIAS A DE DE
VARIABLES | MEDICION
Calcificacion de | Visualizacion radioldgica | Patron de | Contorno calcificado
la apofisis de la elongacion de la | calcificacion Parcialmente calcificado Cualitativa Ordinal
estiloides apofisis estiloide mediante | segun la | Complejo nodular
radiografias panoramicas. | clasificacion de | Completamente calcificado
Langlais No calcificado
Dato en afios registrado en Jévenes
Edad la misma radiografia | Grupo atareos Adultos Cualitativa/ Ordinal
panorémica. Adultos mayores Cuantitativa
Dato en tipo de genero
Género registrado en la misma | Masculino Cualitativa Nominal
radiografia panordmica. Femenino
Condicion de presentacion | Lado donde se
Lateralidad de la | de la calcificacion de la | presentara la | Calcificacion Unilateral
calcificacion de | apofisis estiloides, de estar | calcificacion Calcificacion Bilateral Cualitativa Nominal
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2.3 TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue del tipo transversal, observacional, analitica y retrospectiva
Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel relacional

Disefio de investigacion

Es no experimental, observacional y transversal

2.4 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion
La poblacion de estudio estuvo conformada por 750 radiografias panoramicas digitales tomadas
durante un Semestre Académico en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional San

Luis Gonzaga periodo 2019-I1

Muestra

La muestra estd conformada por 250 radiografias panoramicas digitales que presenten o no
calcificacion de la apdfisis estiloides, provenientes de los pacientes de la asignatura de Clinica
Integral del adulto de la Clinica odontoldgica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga en
el periodo 2019-11.

Calculo del Tamafio de la Muestra:

Considerando que: la Poblacién es de tipo finita; que la variable dependiente es de naturaleza
cualitativa; que la poblacion accesible conocida (N) es de aproximadamente 750 radiografias
panoramicas y que la proporcion de personas afectadas por el problema en estudio (calcificacion
de la apdfisis estiloides) es en promedio de 42% (P); se realizd el calculo muestral empleando

un Nivel de Confianza (z) de 95% y un error (e) del 5%. Se empled la siguiente formula:

Nz2.P. Q

(N-1)e*+22.P.Q
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-z = 1.96 (95%)

e Operacion:

(750) (1.96)? (0.42) (0.58)

n=
(750-1) (0.05)? + (1.96)2(0.42) (0.58)
(2881.2) (0.42) (0.58)
n=
1.8725 + 0.9358137
701.86032
n= = 249.92233
2.8083137
n= 250 radiografias panoramicas

Seleccion de la Muestra:
La seleccion de la misma se efectud utilizando la formula del Intervalo de Muestreo: K =N/n

e Criterios de inclusion

- Radiografias panoramicas digitales correspondientes al periodo 2019-I1.

- Radiografias panoramicas digitales con datos de filiacion completos.

- Radiografias panoramicas digitales que presenten o no calcificacion de la ap6fisis estiloides.
- Radiografias panoramicas digitales en buen estado con buena nitidez detalle y contraste de la

imagen.

e Criterios de exclusion

- Radiografias panoramicas digitales correspondientes a pacientes externos de la practica
odontoldgica privada.

- Radiografias panordmicas digitales correspondientes al periodo anterior o posterior de lo
establecido (2019-11).
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- Radiografias panoramicas digitales con artefactos o distorsion en la zona de estudio.

- Radiografias panoramicas digitales correspondientes a pacientes infantiles.

2.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica fue observacional, que ha consistido en la visualizacidon, andlisis e interpretacion de las
imagenes de radiografias panoramicas con o sin calcificacion de la ap6fisis estiloides en el Area de
Tomografia de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga del periodo
2019-11. La técnica de recopilacion de datos aplicé el Método prospectivo de recoleccion vy el

Método de observacion directa con magnificacion.

2.6 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2.7

El Instrumento que se ha utilizado se denomina Ficha de recoleccion de datos, el cual ha servido
para recoger informacion y datos especificos respecto a las variables a investigar. Los datos fueron
tomados de la visualizacion, andlisis e interpretacion de las imagenes digitalizadas de las
radiografias panoramicas.

La Ficha de recoleccion de datos consta de dos partes:

1) Datos Generales: que contiene los datos como: edad, grupo etario, sexo y numero de ficha; y

2) Datos obtenidos de las radiografias panoramicas: que contiene los datos sobre: Prevalencia
de la Calcificacion de la apdfisis estiloides, Lateralidad de la ap6fisis estiloides, Tipos de Apariencia
radiografica de la apofisis estiloides y el Patrén de calcificacion de la ap6fisis estiloides. Los items
de la ficha son de tipo cerrada y de opcion multiple conteniendo un nimero determinado de
respuestas/opciones posibles entre las que el investigador marcé en el recuadro correspondiente

(con una cruz o aspa) segun las interpretaciones imagenoldgicas de las radiografias panoramicas.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

El procesamiento, analisis e interpretacion de datos se efectué con la ayuda de la estadistica,
redactando textos descriptivos, narrativos y argumentativos, elaborando tablas de dos y tres

entradas, asi como graficos de barras complementarios. El andlisis estadistico de los datos y
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resultados se realizé empleando: la Estadistica Descriptiva mediante distribuciones de frecuencias;
y la Estadistica Inferencial no paramétrica para probar las hipotesis de estudio. La prueba de
significancia estadistica que se aplico es la Chi Cuadrada (X?) para determinar la asociacion entre
las variables independientes (edad, sexo y lateralidad de la calcificacion) y las variables
dependientes (Calcificacion de la apdfisis estiloides y Apariencia radiogréafica de la apofisis
estiloides). La prueba de Chi Cuadrado (X?) se aplicé con un nivel de confianza (z) del 95% y un
nivel de significancia del 5% (p<0.05), mediante el software SPSS version 25.

Formula del estadigrafo Chi cuadrada (X?):

—

(.ﬁ) _f(" )2

2 =3
o 7
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I1l. RESULTADOS

Con base en los datos que se obtuvieron con el instrumento de investigacion, se desarrollaron una serie
de asociaciones estadisticas de interés, en particular se trabajaron tablas de contingencias, las cuales
evaluaron la asociacion de las variables por medio de la prueba Chi cuadrada (y?), la cual plantea como
hipétesis nula el hecho de que las variables no estan asociadas o son independientes. Luego, al probar
las hipétesis, la méxima probabilidad con la que se corre el riesgo de cometer un error se llama nivel de
significancia (o = 0,05). También, se utiliz6 el programa SPSS version 25 mediante el cual se proceso
los datos obtenidos. Por altimo, la muestra total para el estudio es de 250 radiografias panoramicas
digitales.

3.1 CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICAS
La primera hipoétesis especifica dice: “La calcificacién de la apdfisis estiloides se relaciona
directamente con la edad en radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga — periodo 2019 II.”

Luego, se tiene las hipotesis estadisticas que a continuacion se plantea:

La Calcificacion de la apofisis estiloides es

.- independiente de la edad de los pacientes

La Calcificacion de la apofisis estiloides es

Hi:
' dependiente de la edad de los pacientes

Se procedi6 a procesar la base de datos con el programa estadistico SPSS version 25 cuyos

resultados son
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TABLA N°2

Tabla de contingencia Edad*Calcificacion de la apofisis estiloides

Calcificacion de la apdfisis estiloides Total
Contorno | Parcialment [ Complejo | Completamen No
calcificado | e calcificado| nodular | te calcificado | calcificado
Recuento 20 5 0 0 10 35
Jovenes Frecuencia 7,0 6,3 9,8 9,1 2,8 35,0
esperada
Recuento 30 20 70 40 0 160
Edad Adultos Frecuencia 32,0 28,8 44,8 41,6 12,8 160,0
esperada
Recuento 0 20 0 25 10 55
Adultos ]
Frecuencia 11,0 9,9 15,4 14,3 4.4 55,0
mayores
esperada
Recuento 50 45 70 65 20 250
Total Frecuencia 50,0 45,0 70,0 65,0 20,0 250,0
esperada
Elaboracién propia, Fuente: Trabajo de campo
TABLAN°3

Pruebas de chi-cuadrado. Edad*Calcificacion de la apofisis

estiloides
Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 143,5132 8 ,000
Pearson
Razén de verosimilitudes | 178,504 ,000
Asociacion lineal por 20,782 1 ,000
lineal
N de casos validos 250

Elaboracién propia, Fuente: Trabajo de campo

a. 2 casillas (13,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 2,80.
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Interpretacion:

Luego de aplicar el programa SPSS version 25, se tiene el valor x2 calculado que es 143,513 el
cual se compara con la distribucion y2 con (3-1) (5-1) =8 grado de libertad. Entonces, y2 (0.95,8) €S
igual a 15,5073 (segun tabla de Chi cuadrado).

FIGURAN° 1

Campana de Gauss. Edad*Calcificacion de la apdfisis estiloides

Aceptacion de Ho Rechazo de Ho

A

15,5073 143,513

Interpretacion:

Segun la tabla N° 3, el valor calculado 143,513 siendo superior al punto critico 15,5073 de acuerdo
a la tabla de Chi cuadrado, entonces se puede rechazar la hip6tesis nula (Ho) y aceptar la hipétesis
alterna (H1) que menciona: la Calcificacion de la apdfisis estiloides es dependiente de la edad de
los pacientes.

Es decir, la calcificacion de la apdfisis estiloides se relaciona directamente con la edad en
radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en la Clinica Odontol6gica de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga — periodo 2019 II.

La segunda hipdtesis especifica dice: “La calcificacion de la apdfisis estiloides se relaciona
directamente con el género en radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga — periodo 2019 I1.”

Luego, se tiene las hipotesis estadisticas siguientes:
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Ho:

Hi:

La Calcificacién de la apodfisis estiloides es
independiente del género de los pacientes

La Calcificacién de la apodfisis estiloides es
dependiente del género de los pacientes

Se procedié a procesar la base de datos con el programa estadistico SPSS version 25 cuyos

resultados son:

TABLAN°4

Tabla de contingencia Género*Calcificacion de la apdfisis estiloides

Calcificacion de la apofisis estiloides Total
Contorno | Parcialment | Complejo | Completamente No
calcificado | e calcificado [ nodular calcificado | calcificado
_ Recuento 20 5 0 0 10 35
Masculin )
o Frecuencia 8,4 4.9 11,9 7,0 2,8 35,0
) esperada
Género
_ Recuento 40 30 85 50 10 215
Femenin .
o Frecuencia 51,6 30,1 73,1 43,0 17,2 215,0
esperada
Recuento 60 35 85 50 20 250
Total Frecuencia 60,0 35,0 85,0 50,0 20,0 250,0
esperada

Elaboracién propia, Fuente: Trabajo de campo
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TABLAN°5

Pruebas de chi-cuadrado. Género*Calcificacion de la apofisis

estiloides
Valor al Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 62,1342 4 ,000
Pearson
Razon de verosimilitudes | 69,666 4 ,000
Asociacion lineal por 5,389 1 ,020
lineal
N de casos validos 250

Elaboracién propia, Fuente: Trabajo de campo

a. 2 casillas (20,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 2,80.

Interpretacion:

Luego de aplicar el programa SPSS version 25, se tiene el valor y2 calculado que es 62,134 el cual
se compara con la distribucion y2 con (2-1) (5-1) =4 grado de libertad. Entonces, y2 (0.95.4) €s igual
a9,4877 (por tabla de Chi cuadrado).
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FIGURA N° 2

Campana de Gauss. Género*Calcificacion de la apdfisis estiloides

Aceptacion de Ho Rechazo de Ho

A

9,4877 62,134

Interpretacion:

Segun la tabla N° 5, el valor calculado 62,134 siendo mayor al punto critico 9,4877 de acuerdo a
la tabla de Chi cuadrado, entonces se puede rechazar la hip6tesis nula (Ho) y aceptar la hip6tesis
alterna (H1) que menciona: La Calcificacion de la apofisis estiloides es dependiente del género
de los pacientes.

Vale decir, la calcificacién de la apo6fisis estiloides se relaciona directamente con el género en
radiografias panordmicas digitales de pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga — periodo 2019 II.

La tercera hipotesis especifica dice: “La calcificacion de la apdfisis estiloides se relaciona
directamente con la lateralidad en radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en
la Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga — periodo 2019 II.”

Luego, se tiene las hipotesis estadisticas correspondientes:

Ho: La Calcificacion de la apofisis estiloides es
independiente de la lateralidad en los pacientes

Ha: La Calcificacién de la apodfisis estiloides es
dependiente de la lateralidad en los pacientes
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Se procedid a procesar la base de datos con el programa estadistico SPSS version 25 cuyos

resultados son:

TABLA N°6

Tabla de contingencia Lateralidad*Calcificacion de la apdfisis estiloides

Calcificacion de la apdfisis estiloides Total
Contorno | Parcialment | Complejo | Completament No
calcificado e nodular | e calcificado | calcificad
calcificado 0
Calcificaci Recuento 25 10 0 0 15 50
on Frecuencia 9,0 10,0 17,0 10,0 4.0 50,0
Unilateral  esperada
Recuento 20 30 85 40 0 175
Lateralida Calcificaci _
d 6n Bilateral Frecuencia 315 35,0 59,5 35,0 14,0 175,0
esperada
Sin Recuento 0 10 0 10 5 25
calcificacio Frecuencia 45 50 8,5 50 2,0 25,0
n esperada
Recuento 45 50 85 50 20 250
Total Frecuencia 45,0 50,0 85,0 50,0 20,0 250,0
esperada

Elaboracién propia, Fuente: Trabajo de campo
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TABLA N°7

Pruebas de chi-cuadrado. Lateralidad*Calcificacion de la
apdfisis estiloides

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 142,750 8 ,000
Pearson
Razén de verosimilitudes 151,522 8 ,000
Asociacion lineal por 10,021 1 ,001
lineal
N de casos vélidos 250

Elaboracion propia, Fuente: Trabajo de campo

a. 3 casillas (20,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 2,00.

Interpretacion:

Luego de aplicar el programa SPSS version 25, se tiene el valor x2 calculado que es 142,750 el
cual se compara con la distribucion y2 con (3-1) (5-1) =8 grado de libertad. Entonces, y2 (0.95,8) €S
igual a 15,5073 (por tabla de Chi cuadrado).

FIGURA N° 3

Campana de Gauss. Lateralidad*Calcificacion de la apofisis estiloides

Aceptacion de Ho N Rechazo de Ho

A
4

15,5073 142,750

Interpretacion:

Segun la tabla N° 7, el valor calculado 142,750 siendo mayor al punto critico 15,5073 de acuerdo

a la tabla de Chi cuadrado, entonces se puede rechazar la hipétesis nula (Ho) y aceptar la hipétesis
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alterna (Hi) que menciona: La Calcificacién de la apofisis estiloides es dependiente de la

lateralidad en los pacientes

Es decir, la calcificacion de la apdfisis estiloides se relaciona directamente con la lateralidad en
radiografias panordmicas digitales de pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga — periodo 2019 II.

3.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL

En cuanto a la hipétesis general de la presente investigacion también ya queda contrastada pues las
hipotesis especificas fueron comprobadas estadisticamente segin la prueba Chi-cuadrada (X?), la
operacionalizacion de las variables y las caracteristicas propias de cada una de las variables en
estudio como son: variable dependiente calcificacion de la apdfisis estiloides y las variables
independientes: Edad, Género y Lateralidad de la calcificacion de la apofisis estiloides. Siendo
asi, segun la operacionalizacion de variables y el método inductivo (de lo particular a lo general)
al ser comprobadas las hipétesis especificas también se contrasta la hip6tesis general que
menciona: la calcificacion de la apdfisis estiloides se relaciona directamente con la edad, género
y lateralidad en radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en la clinica

odontoldgica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, periodo 2019-11.

3.3 PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS DESCRIPTIVOS

3.3.1 IDENTIFICAR SI LA CALCIFICACION DE LA APOFISIS ESTILOIDES ES
SEGUN LA EDAD EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DE
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA — PERIODO 2019 II.

En esta parte, se caracterizd la calcificacion de la apdfisis estiloides segin la edad en

radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos, en base al instrumento

aplicado. Entonces, se tiene los siguientes resultados:
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TABLAN°8

EDAD Y CALCIFICACION DE LA APOFISIS ESTILOIDES EN PACIENTES
ENLA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

SAN LUIS GONZAGA - PERIODO 2019 II.

Calcificacion de la apdfisis estiloides
Edad TOTAL
Contorno Parcial- Complej Completa- No
calcificado mente 0 mente calcifica
calcificado nodular calcificado do
Jovenes 20 5 0 0 10 35
Adultos 30 20 70 40 0 160
Adultos 0 20 0 25 10 55
mayores
TOTAL 50 45 70 65 20 250

Elaboracion propia, Fuente: Trabajo de campo

Luego, se tiene el siguiente grafico de barras para complementar los resultados:
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FIGURA N° 4

EDAD Y CALCIFICACION DE LA APOFISIS ESTILOIDES ENPACIENTES EN
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN
LUIS GONZAGA - PERIODO 2019 II.

Calcificacidn de la
apifisis estiloides

B Contorno calcificado

B Parcialmente calcificada
O Complejo nodular

M Completamente calcificado
(Mo calcificada

Recuento

Jévenes Adutios Adultos mayores

Edad

Elaboracion propia, Fuente: Trabajo de campo

Interpretacion:

En esta seccion, se ha encontrado en el total de la muestra estudiada (250 radiografias
panoramicas digitales de pacientes), a 20 radiografias panoramicas digitales de pacientes
jévenes con contorno calcificado de la apofisis estiloides; luego hay 5 radiografias
panordmicas digitales de pacientes jovenes con parcial calcificado de la apofisis

estiloides, también hay 10 radiografias panordmicas digitales con pacientes jovenes sin
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calcificado de la apofisis estiloides. Si se habla de pacientes adultos, hay 30 radiografias
panoramicas digitales con pacientes adultos con contorno calcificado de la apdfisis
estiloides, se tiene 20 radiografias panoramicas digitales de pacientes adultos con parcial
calcificado de la apdfisis estiloides, luego hay una gran cantidad 70 radiografias
panoramicas digitales de pacientes adultos con complejo nodular de la apofisis
estiloides, también hay 40 radiografias panoramicas digitales de pacientes adultos
completamente calcificado de la apdfisis estiloides. Por dltimo, se tiene a los adultos
mayores donde hay 20 radiografias panoramicas digitales de pacientes adultos mayores
con parcial calcificado de la apdfisis estiloides, luego hay 25 radiografias panoramicas
digitales de pacientes adultos mayores completamente calcificado de la apofisis
estiloides y s6lo hay 10 radiografias panoramicas digitales de pacientes adultos mayores
sin calcificado de la apdfisis estiloides en la Clinica Odontolégica de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica periodo 2019-11.

3.3.2 CARACTERIZAR SI LA CALCIFICACION DE LA APOFISIS ESTILOIDES ES
SEGUN EL GENERO EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DE
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA - PERIODO 2019 II.

En esta otra parte, se evaluo si la calcificacion de la apdfisis estiloides es segun el género
en radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos. Entonces, luego de realizar

el trabajo de campo se tiene los siguientes resultados.
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GENERO Y CALCIFICACION DE LA APOFISIS ESTILOIDES EN

TABLAN°9

PACIENTESEN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL SAN LUIS GONZAGA - PERIODO 2019 II.

Calcificacion de la apdfisis estiloides
Género TOTAL
Contorno Parcial- Complej Completa- No
calcificado mente 0 mente calcifica
calcificado nodular calcificado do
Masculino 20 5 0 0 10 35
Femenino 40 30 85 50 10 215
TOTAL 60 35 85 50 20 250

Elaboracion propia, Fuente: Trabajo de campo

Luego, se tiene el siguiente grafico de barras para complementar los resultados:

50




FIGURA N°5

GENERO Y CALCIFICACION DE LA APOFISIS ESTILOIDES ENPACIENTES
ENLA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN
LUIS GONZAGA - PERIODO 2019 II.

Calcificacion de la
apifisis estiloides

B Cortorno calcificada
[ Parcialmente calcificada

100 O Complejo nodular
M Completamente calcificado
o calcificado
a0
&0

Recuento

40

50
20 40
30

5

Masculing Femenino

20

Género

Elaboracion propia, Fuente: Trabajo de campo

Interpretacion:

En este punto, se ha encontrado luego de realizar el trabajo de campo, a 20 radiografias
panoramicas digitales de pacientes masculinos con contorno calcificado de la apofisis
estiloides; luego hay 5 radiografias panoramicas digitales de pacientes masculinos con

parcial calcificado de la apofisis estiloides, también hay 10 radiografias panoramicas
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3.3.3

digitales con pacientes masculinos sin calcificado de la ap6fisis estiloides. Si se habla de
pacientes femeninas, hay 40 radiografias panoramicas digitales con pacientes femeninas
con contorno calcificado de la apdfisis estiloides, se tiene 30 radiografias panoramicas
digitales de pacientes femeninas con parcial calcificado de la apofisis estiloides, luego
hay una mayoria de 85 radiografias panoramicas digitales de pacientes femeninas con
complejo nodular de la apdfisis estiloides, también hay 50 radiografias panoramicas
digitales de pacientes femeninas completamente calcificado de la apdfisis estiloides.
Por ultimo, se tiene so6lo 10 radiografias panoramicas digitales de pacientes femeninas no
calcificado la apofisis estiloides en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga periodo 2019-11.

ESTABLECER SI LA CALCIFICACION DE LA APOFISIS ESTILOIDES ES
SEGUN LA LATERALIDAD EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
DIGITALES DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA - PERIODO 2019 II.

En esta parte, se evalu6 si la calcificacion de la apdéfisis estiloides es segun la lateralidad
en radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos. Siendo asi se tiene los

siguientes resultados:
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LATERALIDAD Y CALCIFICACION DE LA APOFISIS ESTILOIDES EN

TABLA N° 10

PACIENTESEN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL SAN LUIS GONZAGA - PERIODO 2019 II.

Calcificacion de la apdfisis estiloides

Lateralidad TOTAL
Contorno Parcial- Complej Completa- No
calcificado mente 0 mente calcifica
calcificado nodular calcificado do
Calcificacion 25 10 0 0 15 50
Unilateral
Calcificacion 20 30 85 40 0 175
Bilateral
Sin 0 10 0 10 5 25
calcificacion
TOTAL 45 50 85 50 20 250

Elaboracion propia, Fuente: Trabajo de campo

Luego, se tiene el siguiente grafico de barras para complementar los resultados:
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FIGURA N° 6

LATERALIDAD Y CALCIFICACION DE LA APOFISIS ESTILOIDES
EN PACIENTESEN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL
SAN LUIS GONZAGA - PERIODO 2019 II.

Calcificacidn de la
apifisis estiloides

B Contorno calcificada
B Parcialmente calcificada
100 O Complejo nodular
B Completamerte calcificado
Mo calcificada
an
i
= 60
1]
=
[T}
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25 20
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]
Calcificacion  Calcificacion Bilateral  Sin calcificacion
Unilateral
Lateralidad

Elaboracion propia, Fuente: Trabajo de campo

Interpretacion:

En este punto, se ha encontrado en las 250 radiografias panoramicas digitales de pacientes
donde hay 25 radiografias panoramicas digitales de pacientes con calcificacion unilateral
y un contorno calcificado de la apofisis estiloides; luego hay 10 radiografias

panordmicas digitales de pacientes con calcificacion unilateral y un parcial calcificado
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de la apdfisis estiloides, también hay 15 radiografias panoramicas digitales de pacientes
con calcificacidn unilateral muy leve y sin calcificado de la apo6fisis estiloides. De otro
lado, hay 20 radiografias panordmicas digitales de pacientes con calcificacion bilateral
y un contorno calcificado de la apdéfisis estiloides, luego hay 30 radiografias panoramicas
digitales de pacientes con calcificacion bilateral y parcial calcificado de la apofisis
estiloides, también hay una gran cantidad de 85 radiografias panoramicas digitales de
pacientes con calcificacion bilateral y un complejo nodular de la apofisis estiloides, hay
40 radiografias panoramicas digitales de pacientes con calcificacion bilateral y
completamente calcificado de la apofisis estiloides. Por ultimo, se tiene 10 radiografias
panoramicas digitales de pacientes sin calcificacion y con parcial calcificado de la
apofisis estiloides, luego hay 10 radiografias panoramicas digitales de pacientes sin
calcificacion y completamente calcificado de la apdfisis estiloides y s6lo hay 5
radiografias panoramicas digitales de pacientes sin calcificacion y no calcificado de la
apofisis estiloides en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga periodo 2019-11.
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DISCUSION

Se ha encontrado un panorama muy interesante luego de obtener los resultados de la presente
investigacion donde se ha comprobado, estadisticamente, que la calcificacion de la apofisis
estiloides se relaciona directamente con la edad en radiografias panoramicas digitales de
pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga —
periodo 2019 Il., esto es evidente pues las caracteristicas encontradas en una gran cantidad de
70 radiografias panordmicas digitales son de pacientes adultos con complejo nodular de la
apofisis estiloides. Complementariamente, el valor calculado 143,513 es superior al punto critico
15,5073 de acuerdo a la tabla de Chi cuadrado, entonces se puede rechazar la hip6tesis nula (Ho)
y aceptar la hipotesis alterna (Hi) que menciona: la calcificacion de la apofisis estiloides es

dependiente de la edad de los pacientes.

También, estadisticamente, se confirma que la calcificacion de la apdfisis estiloides se relaciona
directamente con el género en radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en la
Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga — periodo 2019 II.
Describiendo esta situacion se ha encontrado que una mayoria de 85 radiografias panoramicas
digitales de pacientes femeninas con complejo nodular de la apdfisis estiloides. Luego, el analisis
de la Chi cuadrada (X?) confirma el valor calculado de 62,134 siendo mayor al punto critico
9,4877 de acuerdo a la tabla de Chi cuadrado, entonces se puede rechazar la hip6tesis nula (Ho) y
aceptar la hipoétesis alterna (Hi) que menciona: la calcificacion de la apdfisis estiloides es

dependiente del género de los pacientes.

Por ultimo, se confirma estadisticamente que la calcificacién de la apdfisis estiloides se
relaciona directamente con la lateralidad en radiografias panoramicas digitales de pacientes
atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga — periodo
2019 11, esto es resaltante pues las caracteristicas encontradas en una gran cantidad de 85
radiografias panoramicas digitales son de pacientes con calcificacion bilateral y un complejo
nodular de la apofisis estiloides. Asi mismo, el valor calculado 142,750 es mayor al punto critico
15,5073 de acuerdo a la tabla de Chi cuadrado, entonces se puede rechazar la hip6tesis nula (Ho)
y aceptar la hipétesis alterna (Hi) que menciona: la calcificacion de la apofisis estiloides es

dependiente de la lateralidad en los pacientes.

Ahora, estos resultados de la presente investigacion son apoyados por Tay (2018) quien
manifiesta el tipo de apariencia radiografica como: patrones de calcificacion segun la clasificacion

de Langlais, edad, género y lado afectado. Un 30% de casos de calcificacion del proceso
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estilohioideo siendo la apariencia radiografica mas frecuente la elongada con un 60%, segln el
patrén de calcificacidn el mas frecuente fue el parcialmente calcificado el cual presentd un 47.7%,
segun el género las mujeres presentaron una mayor prevalencia de apariencia radiografica con un
69,2%. Hay una baja prevalencia de calcificacidn del proceso estilohioideo en pacientes de 30 a

80 afios.

También, los resultados encontrados son apoyados por Gomes y col. (2015) quienes manifiestan
108 radiografias equivalente al 36% presentaron osificacion y alargamiento del ligamento
estilohioideo. También, hay mayor prevalencia de alargamiento y osificacion estilohioideo en
mujeres con un 63% Y bilateralidad en un 72%, este ultimo con mayor prevalencia entre los 61 a
70 afos. ElI 36% presentd alguna alteracion del complejo estilohioideo, un 72% presento
osificacién bilateral con mayor predominio en mujeres. Luego, Baldera (2018) comenta hay 1200
radiografias panoramicas en pacientes de las edades de 18 y 80 afios son el 75% de las radiografias
analizadas presentaron una elongacion de la apofisis estiloides; asimismo, se enfatizé que un
25.7% de la elongacién de la apdéfisis se presentd en pacientes de las edades de 36 a 50 afios,
teniendo mayor prevalencia por el sexo masculino con un 57.8%; en cuanto a la lateralidad hubo

mayor prevalencia por el lado derecho con un 58,5%.

Por ultimo, también Lévano Q. y col. (2017) comenta un 57% presento osificacion de la apéfisis
estiloides, sobre el grado de osificacion se hayo que el tipo I: alargado tuvo un 32%, el tipo Il:
segmentado un 15% vy el tipo Il pseudoarticulado un 10%. Asimismo, el sexo femenino fue el de
mayor prevalencia con un 60% y en varones un 40%, la mayor osificacion se presento entre los
rangos de edades de 38 a 47 afios. Existe una alta prevalencia de osificacion de la apéfisis estiloide
en las 100 radiografias panoramicas analizadas, encontrando que el tipo mas comun fue el tipo |

alargado con mayor presencia en el sexo femenino.
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V. CONCLUSIONES
Luego de obtener los resultados se tienen las siguientes conclusiones:

o Hay una gran cantidad 70 radiografias panoramicas digitales de pacientes adultos con complejo
nodular de la apdfisis estiloides. Luego, el valor calculado 143,513 es superior al punto critico
15,5073 de acuerdo a la tabla de Chi cuadrado, entonces se puede rechazar la hipétesis nula (Ho)

y aceptar la hipétesis alterna (Hi) planteada.

o Hay una mayoria de 85 radiografias panordmicas digitales de pacientes femeninas con complejo
nodular de la apofisis estiloides. Luego, el valor calculado 62,134 es mayor al punto critico
9,4877 de acuerdo a la tabla de Chi cuadrado, entonces se puede rechazar la hip6tesis nula (Ho) y
aceptar la hipotesis alterna (H:) planteada.

o Hay una gran cantidad de 85 radiografias panoramicas digitales de pacientes con calcificacion
bilateral y un complejo nodular de la ap6fisis estiloides. Luego, el valor calculado 142,750 siendo
mayor al punto critico 15,5073 de acuerdo a la tabla de Chi cuadrado, entonces se puede rechazar

la hipo6tesis nula (Ho) y aceptar la hipétesis alterna (Hy).

o Efectivamente, se comprueba contundentemente que la calcificacion de la apofisis estiloides se
relaciona directamente con la edad, género y lateralidad en radiografias panoramicas digitales de
pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga,
periodo 2019-11.
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VI. RECOMENDACIONES

Luego se tienen las siguientes recomendaciones de la presente investigacion:

o Es recomendable que se realicen mas estudios de este tipo ya que en la actualidad existen pocos

antecedentes locales.

o Se sugiere que, si un paciente presenta disfagia, dolor de garganta, otalgia, dolor facial, dificultad
para movimientos laterales de cuello sean diagnosticados oportunamente mediante un buen
examen clinico y con ayuda de radiografias panoramicas para un tratamiento adecuado y oportuno

sobre un posible caso de sindrome de Eagle.

o Poner en conocimiento la importancia de las patologias asociadas a la elongacion de la apdfisis

estiloides
o Se sugiere que a todo aquel paciente que presente calcificacion de la apdfisis estiloides durante el

examen radiografico, se palpe la fosa amigdalina en blsqueda de sintomatologia provocada

durante el examen, que pueda dar indicios de un posible sindrome de Eagle.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES
INDEPEDIENTES

¢Como es la calcificacion de la Apdfisis
Estiloides segun la edad, género y
lateralidad en radiografias panoramicas
digitales de pacientes atendidos en la
Clinica Odontol6gica de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga — periodo
2019 11??

Determinar si la calcificacion de la
Apdfisis Estiloides es segun la
edad, género y lateralidad en
radiografias panoramicas digitales
de pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga -
periodo 2019 II.

La calcificacion de la apdfisis
estiloides se relaciona
directamente con la edad, género y
lateralidad en radiografias
panoramicas digitales de pacientes
atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga,
periodo 2019-11

- Edad
- Genero

- Lateralidad de la calcificacion

de la apofisis estiloides

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

VARIABLES
DEPENDIENTES

P.E.;: {COomo es la calcificacion de la
apofisis estiloides segun la edad en
radiografias panoramicas digitales de
pacientes atendidos en la Clinica
Odontolégica de la  Universidad
Nacional San Luis Gonzaga — periodo
2019 11??

P.E.;: (Cémo es la calcificacion de la
apofisis estiloides segin el género en
radiografias panoramicas digitales de
pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la  Universidad
Nacional San Luis Gonzaga — periodo
2019 11??

P.E.;: ¢Cémo es la calcificacion de la
apofisis estiloides segun la lateralidad

O.E.1: Identificar si la calcificacion
de la apdfisis estiloides es segun la
edad en radiografias panoramicas
digitales de pacientes atendidos en
la Clinica Odontolégica de la
Universidad Nacional San Luis
Gonzaga — periodo 2019 I1.

O.E.;: Caracterizar  si la
calcificacion de la  apdfisis
estiloides es segun el género en
radiografias panoramicas digitales
de pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica
— periodo 2019 I1.

H.E..: La calcificacion de la
apofisis estiloides se relaciona
directamente con la edad en
radiografias panordmicas digitales
de pacientes atendidos en la
Clinica Odontolégica de la
Universidad Nacional San Luis
Gonzaga — periodo 2019 II.

H.E..: La calcificacion de la
apofisis estiloides se relaciona
directamente con el género en
radiografias panoramicas digitales
de pacientes atendidos en la
Clinica Odontolégica de la
Universidad Nacional San Luis
Gonzaga — periodo 2019 I1.

- Calcificacion de la apofisis

estiloides
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en radiografias panoramicas digitales de
pacientes atendidos en la Clinica
Odontolégica de la  Universidad
Nacional San Luis Gonzaga — periodo
2019 11??

O.E.3: Establecer si la calcificacion
de la apdfisis estiloides es segun la
lateralidad en radiografias
panoramicas digitales de pacientes
atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga -
periodo 2019 II.

H.E.3: La calcificacion de Ila
apofisis estiloides se relaciona
directamente con la lateralidad en
radiografias panordmicas digitales
de pacientes atendidos en la
Clinica Odontologica de Ila
Universidad Nacional San Luis
Gonzaga — periodo 2019 II.
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ANEXO 2: FICHA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

TiTULO
“Calcificacion de la apofisis estiloides segiin edad, género y lateralidad en radiografias
panoramicas digitales de pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga — Periodo 2019 II”

1. DATOS GENERALES

N° de historia clinica: ..........

Edad: ................
Grupo etareo: Joven Adulto Adulto mayor
Sexo: Masculino Femenino

2. DATOS OBTENIDOS DE LAS RADIOGRAFIAS PANORAMICAS:

2.1 Prevalencia de la Calcificacidn de la apdfisis estiloides:

Presente Ausente

2.2 Lateralidad de la calcificacion de la apdfisis estiloides:
Calcificacion Unilateral ~ [__| Calcificacion Bilateral [ ]
Sin calcificacion [

2.3 Patrdn de calcificacion de la apdfisis estiloides:

Derecha Izquierda
Contorno calcificado Contorno calcificado
Parcialmente calcificado Parcialmente calcificado
Totalmente calcificado ] Totalmente calcificado [ ]
Nodular [ ]  Nodular ]
No calcificado [ ] Nocalcificado ]
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ANEXO 3: EVIDENCIA DE LAS RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES

PARCIALMENTE CALCIFICADA DERECHA
TOTALMENTE CALCIFICADA IZQUIERDA

vl vl gl o 1o AL 7 e
R ) Ny ) 1

_an, G
\!
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PATRON NODULAR
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ANEXO 4: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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