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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como proposito determinar la frecuencia de osificacion
del ligamento estilohioideo en radiografias panoramicas de pacientes que acudieron a
la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. enero a junio en el afio
2017, Lamuestra estuvo conformada por 366 radiografias panoramicas segun los criterios
de seleccion, a su vez esta investigacion es de tipo observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo y cuantitativo. Se desarrollé en la Clinica Odontoldgica de la Universidad los
Angeles de Chimbote, con el fin de estar informado sobre la frecuencia de este hallazgo
radiografico. El estudio se ejecutdé pidiendo permiso a la direccion de escuela,
sucesivamente a eso para poder realizar este proyecto se empled una ficha de
recoleccion de datos el registro de los datos obtenidos a partir del andlisis radiogréafico,
en el gque se incluye: sexo, tipo de elongacion y patrén de osificacion del ligamento
segun la clasificacion de Langlais, en donde se seleccionaron todas las radiografias
panoramicas realizadas en el Servicio de Radiologia de la Clinica Odontoldgica de la
Universidad los Angeles de Chimbote. Los resultados, arrojaron que los pacientes que
acudieron a la Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. enero
a junio en el afio 2017, el 77.87% no presenta osificacion del ligamento estilohioideo,
con lo que se llegd a la conclusion que se encontré un 22.13% de individuos que

presentan osificacion.

Palabras clave: ligamento estilohioideo, osificacion, radiografias panoramicas.
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ABSTRACT

The purpose of the present investigation was to determine the frequency of ossification
of the stylohyoid ligament in panoramic radiographs of patients who attended the
Dental Clinic of the Catholic University Los Angeles de Chimbote, District of
Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash. January to June in 2017. The
sample consisted of 366 panoramic radiographs according to the selection criteria, in
turn this research is observational, prospective, cross-sectional, descriptive and
quantitative. It was developed in the dental clinic of the Los Angeles University of
Chimbote, in order to be informed about the frequency of this radiographic finding.
The study was carried out asking for permission from the school management, in order
to carry out this project, a data collection form was used to record the data obtained
from the radiographic analysis, which includes: sex, type of elongation and ossification
pattern of the ligament according to the Langlais classification, where all the
panoramic radiographs taken at the Radiology Service of the Odontology Clinic of the
Los Angeles University of Chimbote were selected. The results showed that the
patients who attended the Dental Clinic of the Los Angeles Catholic University of
Chimbote, District of Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash. January to
June in 2017, 77.87% did not present ossification of the estilohyoid ligament, with

which it was concluded that 22.13% of individuals were found to have ossification.

Key words: Ossification, panoramic radiographs, stylohyoid ligament
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l. INTRODUCCION:

Hoy en dia muy importante que el odont6logo reconozca las estructuras anatomicas
maxilocraneales vistas en radiografias panordmicas, ya que con un reconocimiento
certero podemos identificar si existen alteraciones, patologias o anomalias que puedan
comprometer la salud del paciente!. Existen estructuras que son muy pocamente
estudiadas y tomadas en cuenta, entre una de ellas se encuentra el ligamento
estilohiodeo la cual es un reparo anatémico que suele verse como un hallazgo casual
en radiografias panoramicas. Pero el médico conocedor de su presencia, puede conun
examen Yy técnica radiografica apropiada, observar a menudo un alargamiento del

proceso estilohiodeo, y asi mismo una osificacion de todo el ligamento?.

En el trabajo realizado por Castro E., Vidal, T. (Ecuador, 2018)? en su trabajo
investigativo titulado “Prevalencia de osificacion del complejo estilohioideo en
radiografias panoramicas digitales”. Tuvieron como poblacion unas 3138 radiografias
panoramicas recogidas de la Universidad Catélica de Cuenca durante el 2015-2016.
Tuvieron como resultados que, de 2025 radiografias panoramicas examinadas, solo el
59,6% que son 1206 radiografias, demostraron algun tipo de osificacion. De todas
esas radiografias 766 pertenecen a mujeres y 440 a hombres. Asi mismo, Garay, |. y
Olate, S. (Cuba, 2015)° titulado “Osificacion del Ligamento Estilohioideo en 3.028
Radiografias Panoramicas Digitales”, los cuales mediante técnica de observacion
directa pudieron examinar toda la poblacion de estudio y por lo cual tuvieron como
resultados que solo hubo osificacion en 255 individuos (8,42 %), de los cuales, 156
(61,18%) correspondian a individuos de sexo femenino y 99 (38,82%) a individuos

de sexo masculino.



Por lo tanto, la presente investigacion se realizd con la finalidad de responder la
siguiente pregunta: ;Cudl es la frecuencia de osificacion del ligamento estilohioideo
en radiografias panoramicas de pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica de
la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash? enero a junio en el afio 2017?

El presente trabajo por ello tuvo como objetivo general determinar la frecuencia de
osificacion del ligamento estilohioideo en radiografias panoramicas de pacientes que
acudieron a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. enero
a junio en el afio 2017, como primer objetivo especifico se planted determinar la
frecuencia de osificacion del ligamento estilohioideo en radiografias panoramicas de
pacientes que acudieron a la Clinica Odontolédgica de la Universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash. enero a junio en el afio 2017, segun sexo, como segundo fue determinar la
frecuencia de osificacion del ligamento estilohioideo en radiografias panoramicas de
pacientes que acudieron a la Clinica Odontolédgica de la Universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash. enero a junio en el afio 2017, seguin tipo de elongacion, y como tercer objetivo
especifico fue determinar la frecuencia de osificacion del ligamento estilohioideo en
radiografias panoramicas de pacientes que acudieron a la Clinica Odontolégica de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash. enero a junio en el afio 2017, segin patrén

calcificacion.



En la actualidad existen muy pocas investigaciones y sobretodo investigaciones locales
referidas a este tema, sin embargo es de mucha importancia a la hora de diagnosticar
adecuadamente a un paciente, que en algunas ocasiones presenta un caso sintomatico
como es el sindrome de Eagle, por ello es que esto beneficiara en un cierto porcentaje a
la poblacién; por dicha razon, los investigadores se han visto motivados a investigar
rigurosamente, planteando muchas veces, hasta casos clinicos, para tratar de esclarecer
aspectos en este sentido, ya sea tratando de hallar métodos que permitan determinar el
nivel frecuencia en la poblacion. Por ello se buscar entregar nuevas
conceptualizaciones respecto a la bibliografia, y, ademas con todos los resultados que
se obtendran contribuira no solamente a encontrar una respuesta a dicha problematica,
asi mismo a brindar una resefia mucho mas detallada con respecto a la evolucién que

pueda tener esta problematica a nivel bucal.

La fundamentacion de este estudio de es de tipo observacional, prospectivo,
transversal, descriptivo, cuantitativo, de nivel descriptivo y de disefio no experimental,
como método se utilizo la técnica de observacion directa para evaluar la osificacion
del ligamento estilohioideo en cada radiografia panoramica, ademas se utilizo la

clasificacion de Langlais para poder un diagnoéstico mas certero.

Los resultados muestran que de un total de 366 radiografias panoramicas un 77.87%
no presentan osificacion del ligamento estilohioideo, mientras que un 22.13% si
presenta, ademas el sexo que mas presenta osificacion del ligamento estilohioideo es
el femenino con un 12.02% mientras que el sexo masculino solo un 10.11%, el tipo de
elongacion con mas frecuencia fue el tipo I con un 63.0%, seguido del tipo Il con un

22.2% y el menos frecuente fue el tipo 111 con solo un 14.8%., por ultimo el patronde



calcificacion mas frecuente fue el patrén A con un 56.8%, el segundo més frecuente

fue el patron C con un 25.9% y finalmente solo el 17.3% presenta patron B.

Concluyendo que el nivel de frecuencia es bajo en una poblacion alta ya que un bajo
porcentaje de pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica presenta osificacion
del ligamento estilohioideo, asi mismo donde el sexo predominante es el femenino con
con respecto al masculino, esto indicaria que el sexo femenino es méas propenso a

manifestar esta anomalia, ya sean por factores genéticos u hormonales.

El presente estudio explica mediante una introduccion, revision de literaturas,
hipotesis, su metodologia, los resultados y su interpretacion, las bases importantes y

los hallazgos del estudio.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

INTERNACIONALES:

Guerra, S. (Ecuador, 2017)! en su trabajo de investigacion “Prevalencia de
elongacion de apofisis estiloides en pacientes de 18 a 65 afios que acuden a la clinica
odontoldgica de la UDLA en Ecuador-2017” tuvo como objetivo: determinar la
prevalencia de elongacion de la apofisis estiloides en pacientes de la clinica
odontoldgica de la UDLA. Fue un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y
transversal. La muestra estuvo conformada por 200 radiografias panoramicas de
pacientes entre 18 y 65 afios. Método: Se utilizaron las radiografias panoramicas de
pacientes entre los 18 y 65 afios que acuden a la clinica odontoldgica de la UDLA, se
observaron en un negatoscopio de luz fria y se midieron con una regla calibrada. Los
resultados muestran que el 73,5% de las radiografias analizadas que representan a 147
pacientes presentan la apdfisis estiloides normal, mientras que el 26,5% de las
radiografias observadas presentan elongacion esto es 53 pacientes. En este estudio se
concluyd que existe una alta prevalencia de apofisis estiloides elongadas. (26,5%).
Ademas, la presentacion bilateral (75,5%) es mayor que la unilateral (24,5%). Esta
alteracion es mas frecuente en mujeres (54,7%). De acuerdo a la edad el grupo de edad
con mayor prevalencia de apofisis estiloides elongadas fue el grupo de 45 a 60 afios.

El tipo de elongacion mas frecuente es el tipo | — Elongado (57,9%)".



Castro E., Vidal T. (Ecuador, 2018)?en su trabajo investigativo titulado “Prevalencia
de osificacion del complejo estilohioideo en radiografias panoramicas digitales”,
donde tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de osificacion del complejo
estilohioideo en radiografias panoramicas digitales; fue un estudio de tipo
observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, Tuvieron como poblacion 3138
radiografias panoramicas digitales obtenidas de la base de datos de la Universidad
Catolica de Cuenca durante el periodo 2015-2016. Para el presente estudio se
analizaran todas las radiografias de dicha base de datos. Como método se revisaron
3138 radiografias panoramicas digitales de pacientes de ambos sexos de edad entre 12
a 92 afos del periodo comprendido entre los afios 2015-2016. La base de datos fue
solicitada mediante un oficio dirigido al Dr. Santiago Reinoso Quezada, Director de la
Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca. Tuvieron como
resultados que, de un total de 2025 radiografias panoramicas examinadas, 1206
(59,6%) radiografias, mostraron algun tipo de osificacion del complejo estilohioideo.
De estas 766 pertenecen al sexo femenino y 440 al sexo masculino. El rango de edad
de los pacientes en esta investigacion fue de 12 a 92 afios, presentandose mas
bilateralmente (33,98%). Ademas, se encontrd que un 76% de los casos pertenecientes

al grupo etario de adultos mayores, fue el mas prevalente.

Por lo que en su estudio llegaron a la conclusion que en el presente estudio se muestra
una alta prevalencia de osificacion del complejo estilohioideo (59,6%), en
comparacion con estudios previamente realizados en diferentes partes del mundo. El
promedio de longitud alcanzada del complejo estilohioideo mineralizado en adultos

mayores fue de 33mm en el lado derecho y 32,7mm en el lado izquierdo?.



Gomes J., Nascimento, G., Vessoni, L., Chicarelli, M., Amoroso, P., De Souza, E.(
Cuba, 2015)° en su trabajo titulado  Prevalencia de alteraciones en el complejo
estilohiodeo en radiografias panoramicas digitales”, donde tuvieron como objetivo
determinar la prevalencia del alargamiento del proceso estiloides y de la osificacion
del ligamento estilohioideo en radiografias panoramicas, atendiendo a la distribucion
segun edad, sexo y lado afectado; Fue un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y
transversal, Tuvieron como poblacién 300 radiografias panoramicas digitales
guardadas de archivos de un Servicio de Radiologia Dental. Como método se tomaron
300 radiografias panoramicas digitales de los archivos de un Servicio de Radiologia
Dental. Fueron seleccionadas al azar entre las realizadas en 2012, y evaluadas por un
Unico examinador. Fueron consideradas las radiografias en las cuales el proceso
estiloides del hueso temporal superaba en mas de 1 cm el borde mas inferior del
cartilago del 16bulo de la oreja y aquellas en la que el ligamento estilohioideo aparecia
radiopaco. Dandoles, asi como resultados que se encontraron 108 radiografias (36 %)
con estas condiciones. Hubo una mayor prevalencia de alargamiento del proceso
estiloides y/o la osificacion del ligamento estilohioideo en mujeres (63 %); se
presentd bilateralmente en 72 % de los casos, con mayor prevalencia en el rango
etario de 61 a 70 afios. Como conclusion refieren que este trabajo evidencia que la
prevalencia de alteraciones en el complejo estilohioideo en las radiografias analizadas
fue de 36 %, la mayoria con presentacion bilateral. Prevalecié en mujeres que se
encontraban en séptima década de su vida. La elevada prevalencia de estas
alteraciones en el grupo estudiado denota la importancia de identificar los cambios

clinicos y radiograficos en el complejo estilohioideo®.



Pernia, 1. (Madrid, 2014)* en su trabajo titulado “Estudio descriptivo y analitico de
las formaciones estilohioideas en jovenes utilizando radiografias panordmicas”, en
donde tiene como objetivo hacer una descripcion exhaustiva de las formaciones
estilohioideas visualizadas en la poblacién estudiada, estudiantes de la Licenciatura de
Odontologia de 5° curso de las promociones 2000, 2001 y 2002 de la Universidad
Europea de Madrid. Fue un estudio de tipo observacional, de corte transversal
retrospectivo. Tuvo como poblacidén personas mayores de edad de raza caucasica,
procedentes de diversos puntos de Espafia, con edad superior a los 22 afios e inferior a
los 50. Y tuvo como muestra de estudiantes de 5° curso de la licenciatura de
Odontologia de la Universidad Europea de Madrid (figura 1) durante los afios 2000 a
2002 que en la asignatura de Clinica Integrada Infantil se realizaron una radiografia
panoramica. Teniendo como método la examinacion, seleccion, trazos, medidas y
clasificadas por el mismo observador. Para la correcta interpretacion de las mismas
durante los procesos de seleccion y trazado se utilizé el negatoscopio en habitacion en
semipenumbra a una distancia aproximada de 40cm y usando en algunas ocasiones un
tubo cilindrico de carton de 9,5cm de alto por 4,5 de diametro para concentrar la vision
en el area que se queria estudiar en detalle y evitar el deslumbramiento que produce el
exceso de luz del negatoscopio. Tras proceder al trazado radiogréafico, fueron medidas
las longitudes de cualquiera de las estructuras osificadas que aparecieran en el espacio
comprendido entre el temporal y el hioides, siguiendo el criterio de Kaufman (1970),
asi como los milimetros de separacion existentes entre los segmentos osificados
cuando estos eran mas de uno. La longitud de las apoéfisis de forma encorvada fue
medida desde el centro de su base de insercion en el hueso temporal hasta el extremo

mas distal de la osificacion siguiendo la sistematica de Rizzatti Barbosa (2005).



Teniendo como resultados que ciento cuarenta y una radiografias (79,7%) presentaron
algun tipo de osificacion en el espacio comprendido entre el temporal y el cuerpo del
hioides, 42 pertenecian al sexo masculino (29,7%) y 99 al sexo femenino (70,3%), lo
que significa que el 76,3% de los hombres y el 81,1% de las mujeres presentaron algin
tipo de osificacion visible en alguno de los lados. Asi llegando a la conclusion que en
su estudio se muestra que mas del 70% de los jovenes entre 22 y 26 afios present6
algun tipo de formacion estilohioidea en la radiografia panoramica y lo méas frecuente
era que solo pudiera observarse una osificacion, que correspondiera a la apofisis
estiloides, que existiese simetria en el patrén radiol6gico de osificacion de ambos lados
y que no existiese simetria en cuanto a la longitud alcanzada por las formaciones

estilohioideas de los lados derecho e izquierdo®.

Garay, |.y Olate, S. (Chile, 2013)° En su trabajo titulado “Osificacion del Ligamento
Estilohioideo en 3.028 Radiografias Panoramicas Digitales”, donde tuvo como
objetivo es el identificar la prevalencia de osificacion de ligamento estilohiodeo y
proceso estiloides elongado mediante el andlisis de radiografias panoramicas digitales,
Fue un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. La poblacidn estuvo
conformada por 3028 radiografias panoramicas digitales de pacientes que asistieron a
un centro radiolégico privado de la ciudad de Temuco, Chile, para analisis y
diagnostico de patologias vinculadas a implantologia, ortodoncia, cirugia oral o
diagnostico general entre junio de 2009 y junio de 2011. Teniendo como método la
obtencion de radiografias panoramicas por el equipo ortopantomografo
Instrumentarium OP200 D, Finlandia, 2008, a través del sowtware Cliniview XV en

monitor LG Flatron de 19 pulgadas. Las tomas radiogréaficas fueron realizadas por un



técnico especialmente entrenado, con kV 66, mA 5-10 y un tiempo de exposicion de
17,6 segundos. Las imagenes fueron evaluadas y aprobadas por un radidélogo con 5
afios de experiencia; posteriormente el mismo radiologo realizo las evaluaciones para
determinar las variables del estudio. Teniendo como resultados que la osificacion de
ligamento estilohiodeo en 255 individuos (8,42 %), de los cuales, 156 (61,18%)
correspondian a individuos de sexo femenino y 99 (38,82%) a individuos de sexo
masculino. Y concluy6 que la evaluacion de osificacion de ligamento estilohioideo en
cuanto a sexo y grupo de edad no mostro significacidn estadistica y tampoco se observé

relacion entre las variables sexo y lateralidad®.

Diaz A., Caballero S. (Colombia, 2018)® En su trabajo titulado “Prevalencia de
elongacion y osificacion del complejo estilohioideo en un centro de radiologia oral en
Cartagena, Bolivar”, donde tuvo como objetivo es describir la prevalencia radiografica
de elongacion y osificacion del complejo estilohioideo en individuos que asistan al
centro de radiologia oral en Cartagena, Bolivar., Fue un estudio de tipo descriptivo y
retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por los individuos que asistan al centro
de radiologia oral en Cartagena, bolivar. Teniendo como método para la recoleccion dela
informacion se empled un instrumento que permitié el registro de los datos obtenidos a partir
del andlisis radiografico, en el que se incluye: edad, sexo, longitud del proceso estiloides, tipo
de elongacion de la apdfisis estiloides (1, 11, 111) y patron de osificacion del ligamento
estilohioideo (1, 11, 111, 1V) segun clasificacion de Langlais y lateralidad (unilateral, bilateral).
Teniendo como resultados que la osificacion de ligamento estilohiodeo en 255
individuos (8,42 %), de los cuales, 156 (61,18%) correspondian a individuos de sexo

femenino y 99 (38,82%) a individuos de sexo masculino. Y concluyé una prevalencia
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radiogréafica significativa de los patrones de elongacion y osificacion del complejo
estilohiodeo, siendo més frecuente en mujeres que, en hombres, presentandose en
mayor medida de forma bilateral, y se logré apreciar que un porcentaje muy bajo de la

poblacion estudiada no presenté ningun tipo de elongacion o calcificacion®.

NACIONALES:

Flores M. (Perd, 2015)” En su trabajo realizado en la Universidad Alas Peruanas,
llamado “ Apariencia radiogréafica y patrones de osificacion del proceso estilohioideo
en radiografias panoramicas digitales de pacientes que acuden al Centro de
Diagnostico por Iméagenes Diagnocef - Arequipa 2014”, donde el objetivo general del
estudio fue determinar la frecuencia de los tipos y patrones de osificacion radiografica
del proceso estilohioideo en las radiografias panoramicas tomadas a los pacientes que
acuden al Centro de Diagnostico por Imagenes Diagnocef — Arequipa 2014. Fue un
estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. La poblacion estuvo
conformada por los pacientes que acuden al Centro de Diagnéstico por Imégenes
Diagnocef — Arequipa 2014. Tuvieron como métodola observacién y el anélisis de las
radiografias digitales en base a la medida digital del sistema EasyDent V4, obteniendo
como resultados que dentro de los tipos de apariencia radiogréafica el tipo elongado
con las predominio en el grupo femenino del lado derecho izquierdo (51.8%) y (54,8%)
respectivamente, y en el grupo masculino del lado derecho e izquierdo (18,1%) vy
(18,7%) respectivamente dentro el tipo de patron de osificacion el que mas predomind
fue el parcialmente calcificado, en el grupo femenino del lado derecho e izquierdo
(45,8%) vy (36,7%), respectivamente; y en el grupo masculino de lado derecho e

izquierdo (15,1%) y (13,3%), respectivamente. Concluyendo que la presencia de
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apariencia radiogréafica y patron de osificacion el grupo etario mas frecuente fue el de
51 afios de edad con el 14%. Para procesar la informacion la informacion se procedio
a la tabulacion correspondiente, para ellos se utilizo la hoja de calculo de Excel del
programa Office luego se realizo el andlisis estadistico utilizando el programa SPSS
version 19, para luego hacer presentacion de tablas y graficas de la estadistica

descriptiva’.

Calagua, J. (Pert, 2017)8 en su trabajo de investigacion titulado “Prevalencia de la
osificacion del complejo estilohioideo en pacientes del servicio de imagenologia del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. 2016 — 2017” en donde tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de la osificacion del complejo estilohioideo en
radiografias panoramicas digitales de pacientes mayores de 18 afios. Fue un estudio de
tipo metodoldgico descriptivo, transversal y retrospectivo. La poblacion estuvo
conformada por 958 radiografias panordmicas digitales de pacientes mayores de 18
afios atendidos en el servicio de Imagenologia - Odontologia del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren, durante el periodo 2016 - 2017. La muestra estuvo
conformada por 272 radiografias panoramicas digitales, cuyas edades estan
comprendidas entre 18 a 89 afios, con una seleccion de muestra probabilistica aleatoria
simple. Tuvieron como metodo la organizacion de los tipos de osificacion encontradas
segun la clasificacion de Langlais, en el cual se consider6 como complejo estilohioideo
calcificado aquellas imagenes radiograficas que fueron mayores de 30mm, tomando
como referencia el extremo caudal (apofisis vaginal) de la placa timpanica del temporal
hasta el extremo distal de la apoéfisis estiloides. Esta informacion fue registrada en una

ficha de recoleccion de datos segun el hallazgo de tipo de
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calcificacion, sexo, grupo etario y lado afectado. Dentro de sus resultados en el
presente estudio se obtuvo una prevalencia de osificacion del complejo estilohioideo
con un 29.4%. Con esto pudo llegar a la conclusion que la osificacion de tipo | o
elongado es el mas frecuente con un 78.46%, luego el tipo 11 con un con un 13.10%,
y el tipo 111 con un 8.44%.

Sifuentes, B. (Perd, 2017)° en su trabajo de investigacion titulado “Caracterizacion de
la osificacion del proceso estilohioideo en tomografias computarizadas volumétricas
adquiridas en la clinica dental docente de La Universidad Peruana Cayetano Heredia
(Sede San lIsidro), Periodo 2014 — 2015.” , donde tuvo como objetivo evaluar las
caracteristicas tomograficas de la osificacion del proceso estilohioideo en pacientes de
la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (sede San
Isidro), periodo 2014 — 2015, el disefio del estudio es de tipo descriptivo y transversal.
Y la poblacion estuvo conformada por las tomografias computarizadas volumétricas
adquiridas en el Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial de la Clinica Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (sede San Isidro), periodo 2014
— 2015. El muestreo fue no probabilistico, Tuvieron como método la revision de 860
tomografiascomputarizadas volumétricas. Parael analisis, se uso la estadistica descriptiva y la
prueba de Chi Cuadrado (Ch2) a un intervalo de confianza al 95%, con un valor p < 0.05.
Donde se tuvo como resultados la osificacion bilateral (68.86%), ademas prevalecid
el patron “A” (contorno calcificado) con un 58.8%, el patron “C” (completamente
calcificado) con un 32.4% y por ultimo el patron “B” (parcialmente calcificado) con
un 8.8%. La longitud promedio fue de 39.54 mm y se concluyd que el tipo 11 fue el
mas prevalente y no se encontro diferencias estadisticamente significativas en cuanto

al sexo®.
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Calle. V. (Per(, 2014)!° en su trabajo de investigacion titulado “Prevalencia de la
osificacion de la cadena estilohioidea en radiografias panordmicas de pacientes
mayores de 18 afios del centro de diagnostico por imagenes” donde tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de la osificacion 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 afios atendidos en el Centro de Diagnostico por Imagenes. el
disefio del estudio es de tipo descriptivo y transversal y retrospectivo. Y la poblacion
estuvo conformada por 1389 radiografias digitales que por criterios de inclusién la
muestra estuvo conformada por 1202 radiografias panoramicas digitales del Centro de
Diagnostico por Imagenes — CDI. Tuvieron como método el anélisisdel 202 radiografias
panoramicas digitales, de las cuales para poder determinar el inicio de un proceso de
osificacion de la Cadena Estilohioidea se debe obtener més de 30 mm cuando se mida desde
el margen caudal de la Placa Timpanica a la punta de la Cadena Estilohioidea. Tuvo como
resultados una prevalencia del 82.9% que presentan osificacion de la Cadena
Estilohioidea de los cuales un 79.6% fue bilateral y hubo un predominio de osificacion
del Tipo 11, también se observd un 90.6% en el sexo masculino y 94.3% en el rango
de edad mayores de 80 afios. Por ello lleg6 a la conclusidén que en nuestra poblacién
existe una alta prevalencia de osificacion 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 afios™C.
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2.2. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

221. EMBRIOLOGIA DEL COMPLEJO ESTILOHIOIDEO:

El complejo hioideo como tal se constituye usualmente del segundo Arco Branquial
pero también del tercero, en el segundo Arco Faringeo se forma el cartilago de
Reichet el cual da origen a las astas menores del hioides, el ligamento estilohioideo, la
apofisis estiloides; por su parte, el tercer arco branquial forma las astas o cuernos
mayores del mismo®. El complejo estilohioideo proviene de una estructura compuesta
por cuatro porciones®:

. timpanohial, la cual aparece antes del nacimiento y se fusiona a la zona petrosa
del hueso temporal.

. estilohial, la cual aparece después del nacimiento y forma la porcién media del
proceso estiloides.

. ceratohial, la cual genera el ligamento estilohioideo durante laetapa
intrauterina.

. hipohial, la cual genera la parte superior del hueso hioides y el cuerno menor

(asta).

222. PARTES DEL APARATO ESTILOHIOIDEO:

El complejo o también llamado aparato estilohioideo se encuentra formado por tres
estructuras principales: el ligamento estilohioideo, la apéfisis estiloides y un cuerno
pequefio de hueso hioides, este complejo ha llamado la atencion de los investigadores

al menos durante 400 afios.
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2.22.1. APOFISIS ESTILOIDES:

La apofisis estiloides o también Ilamado proceso estiloides es un hueso cartilaginoso
largo y de forma cilindrica la cual se encuentra ubicada en el hueso temporal. Los
musculos y ligamentos que tienen un papel en la masticacion estan unidos a esta. Hay
muchos nervios y vasos, como las arterias carotidas adyacentes a esta. La apofisis
estiloides y el ligamento estilohioideo como ya antes mencionado se desarrollan a
partir del cartilago de Reichert (segundo arco faringeo)*.

Eagle en el afio de 1949 publica que el didmetro normal de la ap6fisis estiloides junto
con el ligamento es aproximadamente de 20 a 30 mm y el grosor promedio fluctla

entre 2y 5 mmé,

22.22. EILIGAMENTO ESTILOHIOIDEO:

El ligamento estilohioideo se ha descrito como un corddn fibroso de tejido conectivo
con origen en la punta de la apdfisis estiloides e insercion en el cuerno menor del
hioides. Es medial con respecto a la carétida interna. Se relaciona con la parte posterior

de la cara media de la glandula submandibular®,

2.2.2.3. CUERNO MENOR DEL HUESO HIOIDES

Los cuernos menores son dos pequefias eminencias cénicas, unidas por sus bases a los
angulos de unidn entre el cuerpo y los cuernos méas grandes del hueso hioides. Estan
conectadas al cuerpo del hueso por tejido fibroso y, en ocasiones, a los cuernos mas
grandes por distintas articulaciones diartrodiales , que generalmente persisten durante

toda la vida, pero en ocasiones se vuelven anquilosadas . Los cuernos menores estan
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situados en la linea de la cresta transversal en el cuerpo y parecen ser continuaciones
de la misma®.

223. LIGAMENTO ESTILOHIOIDEO ETIOLOGIA DE SU OSIFICACION
La osificacion de este ligamento comienza, usualmente de forma bilateral, el ligamento
calcificado es palpable en la parte superior de las amigdalas como una estructura dura
y aguda. Cuando la longitud total del proceso 6seo y / o la porcion mineralizada del
ligamento adyacente en radiografia es superior a 30 mm, lo consideramos un proceso
estiloides alargado®®.

Steinmann manifestd 3 teorias para fundamentar el proceso de osificacion
heterotdpica.

La primera habla sobre la existencia de una hiperplasia reactiva del ligamento
estilohioideo, y en la mayoria de caso asociada como una respuesta a un traumatismo
previo',

La segunda habla sobre necesariamente una metaplasia reactiva, donde hay un
recambio celular a causa de un traumatismo previo, esto iniciaria la osificacion del
ligamento.

Y la tercera habla sobre una variabilidad anatomica, en esta se dice que solo son

alteraciones anatémicas aisladas, a causa de anomalias en el cartilago de Reichet.

224. CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

La radiografia panoramica es util para la deteccion de un ligamento estilohioideo
alargado u osificado en pacientes con o sin sintomas y por lo tanto puede ayudar a
evitar la mala interpretacion de los sintomas como el dolor de amigdalas, dolor dental,

dolor de la faringe, o de origen muscular’.
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Radiograficamente el ligamento osificado tiene un contorno recto que en algunos casos
muestra irregularidades en la superficie externa'®. En una radiografia panoramica la
osificacion lineal se extiende comenzando de la apofisis mastoides y cruza por la
porcion postero inferior de la rama de la mandibula hacia el hueso hioides este se sitla
casi paralelo o superpuesto a la porcion posterior e inferior de la cortical mandibular®.
Las pequefas calcificaciones del ligamento estilohioideo aparecen radiopacas y
homogéneas a medida que aumenta la longitud y circunferencia de la osificacion, la
zona cortical de este hueso se empieza a manifestarse con una banda radiopaca en la
periferia®.

Robert P. Langlais en 1986 menciona 3 tipos de aspecto en las radiografias y 3 patrones

de calcificacion'2.
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2.24.1. SEGUN EL TIPO DE ELONGACION
22411 TIPO | O ELONGADO: Segun Langlais este tipo se distingue de los

demaés por la continuidad del proceso estiloides vista radiograficamente y

sobrepase los 30 mm?*?,

FIGURA 1: llustracion del patrén de elongacién tipo
| propuesta por Langlais, Fuente: Centro
Radioldgico de la Universidad Catdlica los Angeles
de Chimbote (VER ANEXO 2).
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22412 TIPO Il O PSEUDOARTICULADO:

Segun Langlais lo describe como el aspecto de un proceso que se encuentra articulado,

este presenta un sobrepase de los 30mm?*2,

FIGURA 2: llustracion esquematica del patron de
elongacion tipo Il propuesta por Langlais, Fuente:
Centro Radioldgico de la Universidad Catédlica los
Angeles de Chimbote (VER ANEXO 2).
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22413 TIPO Il O SEGMENTADO:
Segun Langlais, consiste de 3 porciones que son cortas o largas y las cuales no
continuas. La apariencia es de un complejo estilohioideo que se encuentra

mineralizado y segmentado. ademas, existe un sobrepase de 30 mm?2,

FIGURA 3: llustracion esquematica del patron de
elongacion tipo Il propuesta por Langlais, Fuente:
Centro Radioldgico de la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote (VER ANEXO 2).
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2.2.42 SEGUN EL PATRON DE CALCIFICACION:
2.24.2.1. PATRON “A” O CONTORNO CALCIFICADO:
Segun Langlais en este se observa un contorno radiopaco y fino el cual presenta una

total radiolucidez en el centro ademas presenta sobrepase de los 30 mm?*?,

FIGURA 4: llustracién esquematica del patron de
osificacion tipo contorno calcificado propuesta por
Langlais, Fuente: Centro Radioldgico de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote (VER
ANEXO 3).
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2.2.4.2.2. PATRON “B” O PARCIALMENTE CALCIFICADO:
Langlais sefiala que la apofisis presenta un borde o contorno radiopaco, ademas

presenta centros discontinuos radioldcidos. y sobrepase los 30 mm?*2,

FIGURA 5: llustracién esquematica del patron de
osificacion tipo parcialmente calcificado propuesta
por Langlais, Fuente: Centro Radioldgico de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote (VER
ANEXO 3).
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2.2.4.2.3. PATRON “C” O COMPLETAMENTE CALCIFICADO:
Langlais refiere se observa una imagen completamente radiopaca y sin presencia de

radiolucidez interior y sobrepase de los 30 mm®2,

FIGURA 6: llustracién esquematica del patrén de

osificacion tipo nodular propuesta por Langlais,
Fuente: Centro Radiologico de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote (VER ANEXO3).

24



225. SINTOMATOLOGIA:

La osificacion en el area del complejo estilohioideo tiene especial importancia debido
a su potencial para crear sintomas clinicos. El proceso estiloides alargados es una de
las causas del dolor de cabeza y cuello que se conoce como "sindrome estilohioideo o
sindrome de Eagle”. Los sintomas incluyen sensacion molesta o dolorosa en la
garganta al tragar o girar la cabeza, extendiéndose hacia el oido o la regién
mastoidea. Cuando el paciente tiene un historial reciente de traumatismo en el cuello,
la afeccion se denomina sindrome de Eagle®®.

El ligamento estilohioideo tiene uniones a tres musculos y dos ligamentos. Los tres
masculos incluyen el estilofaringeo, el estilohioideo y el estilogloso. La vena yugular
interna y los nervios accesorio, glosofaringeo, vago e hipogloso, se localizan
medialmente al proceso estiloides??.

El nervio glosofaringeo. emerge de la parte anterior del foramen yugular, Medial al
proceso estiloides, donde luego se curva alrededor el borde posterior a nivel del origen
del masculo estilohioideo. Esta relacién anatdmica es importante ya que es la causa
mas comun de neuralgia glosofaringea en casos reportados con un proceso estiloides
alargado, generando asi dolor de cabeza, dolor a lo largo de la distribucion del proceso,
disfagia, dolor en cervical rotacion, dolor facial, vértigo y sincope.

El diagnostico preciso es importante porque los sintomas son similares a otras
enfermedades en esta region. La mayoria de los pacientes no son diagnosticados,

porque las caracteristicas clinicas son intangibles.
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Las radiografias mas utiles que muestran el ligamento estilohioideo incluyen
radiografia panoramica, y radiografia cefalométrica lateral'®>. La radiografia
panordmica es un examen habitual en medicina oral y diagnostico; También es la mejor
modalidad de imagen para ver el proceso estiloides en forma bilateral. A través de este
método, es posible identificar y medir el ligamento estilohioideo desde el hueso

temporal con el meato auditivo externo como punto de referencia.

226. SINDROME DE EAGLE:

En el afio de 1937, el Dr. Watt W. Eagle publico diversos trabajos concernientes al
aparato hioideo, y de dicho trabajo derivé el citado sindrome de Eagle®®.

El sindrome de Eagle se define como el alargamiento sintomatico de la osificacion
(osificacion o calcificacion) del complejo del ligamento estilohioideo.

Este sindrome fue documentado por primera vez por Watt W. Eagle
otorrinolaring6logo®. El cual durante unperiodo de veinte afios estudio este hallazgo,
Eagle informd sobre més de 200 casos y explicé que la longitud promedio del
ligamento estilohioideo es de aproximadamente 2.0 a 3.0 centimetros de longitud.
Observo que cuando se supera esta longitud el ligamento estilohioideo puede provocar
sintomas severos de dolor facial atipicol’. La mera presencia de un ligamento
estilohioideo alargados o la osificacion de este mismo vista radiograficamente y en
presencia de dolor cervicofaringeo no confirman automaticamente un diagndéstico de
sindrome de Eagle. Las razones son simples en primer lugar, muchos pacientes que
presentan ligamento estilohioideo osificado son asintomaticos, y, en segundo lugar, no
parece haber ninguna correlacion entre la gravedad del dolor y el grado de osificacion

del complejo estilohioideo®®.
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227. TRATAMIENTO

La elongacion asintomética de la apofisis estiloides no necesita tratamiento. Los
pacientes diagnosticados con sindrome de Eagle pueden ser tratados médicamente con
analgésicos orales e inyecciones de esteroides con anestesia local en la fosa
amigdalina. Sin embargo, la respuesta al tratamiento es bastante impredecible?*. La
intervencion quirdrgica puede ser necesaria, pero por lo general se reserva para las

personas que con manejo médico tienen quejas graves y de evolucion rapida®.

1. HIPOTESIS

Este proyecto de investigacion no presenta hipdtesis ya que el enunciado del titulo no
es una preposicion.

(Supo, 2015) “Manifiesta que, en los estudios cuyo enunciado es una proposicion,
debemos formular una hipétesis; y en los estudios cuyo enunciado no es una

proposicion, es imposible plantear una hipotesis”?.

IV. METODOLOGIA
4.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION:

» La presente investigacion segun el enfoque de investigacion es
Cuantitativo por motivo que se recopilo, analizo y midio los datos
obtenidos de la variable: Nivel de estres.

(Supo, 2012 p.66) “Explica que el método cuantitativo usa una recoleccion
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de datos para probar hipétesis con base en la medicién numérica y el

andlisis estadistico para establecer patrones de comportamiento?””.

» La presente investigacion segun la intervencion del investigador es de tipo
Observacional ya que el objetivo es "la observacion y registro” de

acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos.

(Supo, 2012 p.62) “Senala que en los estudios observacionales no existe
intervencion del investigador; los datos reflejan la evolucién natural de los

eventos, ajena a la voluntad del investigador 7.

> La presente investigacion segun la planificacion de la toma de datos este es
Retrospectivo ya que es un estudio que se realiza con los datos obtenidos del
pasado.
(Supo, 2012 p.63) “Sefiala que los datos se recogen de registros donde el
investigador no tuvo participacion (secundarios). No podemos dar fe de la

exactitud de las mediciones”?’.

» La presente investigacion segun el nimero de ocasiones enque se mide las
variables es Transversal puesto que todas las variables son medidas en una
sola ocasion; por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras
independientes.

(Supo, 2012 p.64) “Sefiala que los disefios de investigacion transversal

recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es
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describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento

dad027”.

> La presente investigacion segun el numero de variables de interés este es
Descriptivo ya que es univariado.
(Supo, 2012 p.65) “Explica que en un estudio descriptivo el analisis

estadistico por lo menos es univariado; ya que se centra en el analisis de

una Unica caracteristica o cualidad del individu027.

NIVEL DE INVESTIGACION:

La presente investigacion es nivel Descriptivo ya que no son estudios de causa y
efecto; la estadistica solo demuestra dependencia entre eventos.

(Supo, 2012 p.4) “Senala que los estudios descriptivos permiten detallar situaciones y
eventos, es decir como es y como se manifiesta determinado fendmeno y busca
especificar propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier

otro fendmeno que sea sometido a anlisis?’ .

DISENO DE INVESTIGACION:

El disefio de investigacidn es no experimental (observacional) ya que lo que hacemos
es observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después
analizarlos.

(Supo, 2012 p. 50) "Sefiala que la investigacion no experimental o expost-facto es
cualquier investigacion en la que resulta imposible manipular variables o asignar
w27

aleatoriamente a los sujetos 0 a las condiciones

29



4.2. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA:

4.2.1. UNIVERSO:

Radiografias panoramicas de todos los pacientes que acudieron a la clinica
odontoldgica de la universidad catdlica los Angeles de Chimbote — sede central.

Periodo de enero a junio en el afio 2017.

4.2.2. POBLACION:
Radiografias panoramicas de pacientes que acudieron a la clinica odontolégica de la
universidad catolica los Angeles de Chimbote — sede central. Periodo de enero a junio
en el afio 2017 que cumplieron los criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

e Radiografias panordmicas tomadas entre los meses de enero y junio del afio
2017

e Radiografias panoramicas con buena calidad de imagen.
e Adecuada visualizacion de estructuras anatomicas relacionadas al
area de estudio.
Criterios de Exclusion:
e Radiografias panoramicas gue no hayan sido tomadas entre los
meses de enero y junio del afio 2017.

e Radiografias panoramicas que presenten distorsion por cuerpo

extrafio 0 imagenes superpuestas en la zona de estudio.

e Inadecuada visualizacion de estructuras anatdmicas relacionadas al

area de estudio.
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42.3. MUESTRA
Debido a la naturaleza de la investigacion, el siguiente trabajo no presenta muestra,
por lo tanto, se realizd a toda la poblacion que cumplieron los criterios de seleccion,

siendo constituido por 366 radiografias panoramicas.
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4.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

ESCALA
. i TIPO DE
VARIABLE DEFINICION DIMENSION DE INDICADORES VALOR
VARIABLE .
MEDICION
-Si=1
e . . Radiografia -No=0
Osificacion Cualitativa Nominal .
panoramica
- Tipo I: Elongado = 1
Forma, integridad Yy _ o - Tipo 11: Pseudoarticulado = 2
e . . Tipo de Cualitativa ) _ _
Osificacion grado de radiopacidad I y Nominal Radiografia panoramica - Tipo HlI: Segmentado = 3
elongacion
del ligamento del conjunto de 9
estilohioideo ligamento
estilohioideo®. - Contorno calcificado = 1
Patron de Cualitativa Nomiral Radiografia panoramica | - Parciamente calcificado = 2
omina
calcificacion - Completamente calcificado =3

Conjunto de caracteristicas
Covariable biol6gicas de un organismo ] . - Masculino =1

que permiten diferenciarlo Ficha de recoleccion de

como portador de uno uf = --------- Cualitativa Nominal datos

Sexo - Femenino = 2

ptro tipo de células

reproductoras®®.




4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS:
Se utiliz6 la técnica de observacion directa para evaluar la osificacion del ligamento
estilohioideo en cada radiografia panoramica registrando la presencia del mismo para ello

se utilizd un instrumento de recoleccion de datos adaptados y validados por el autor®

(VER ANEXO 2) que permiti6 el registro de los datos obtenidos a partir del anélisis
radiografico, en el que se incluye: osificacion, sexo, tipo de elongacion y patron de
calcificacion del ligamento segun la clasificacion de Langlais. Para la validez estadistica
del instrumento de recoleccién de datos se determind por: Concordancia de juicios de
expertos, donde los resultados se sometieron a la prueba binomial, en donde se
consideraron items validos cuando p < 0,05 y no valido cuando p=0.05; todos los items
formulados en el instrumento obtuvieron un valor de p= 0,05 por lo tanto los jueces
mostraron una concordancia estadistica significativa. Los instrumentos de recoleccién de
datos fueron sometidos a una prueba en 366 radiografias panoramicas que acudieron a la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote. Y para
evaluar el coeficiente de confiabilidad o consistencia interna se determind con el método
de: alfa de Cronbach (r), segun este método se considera que un instrumento de
recoleccion de datos es confiable cuando el resultado es igual o mayor a r > 0,7(VER
ANEXO 7).

Para el presente estudio, se utilizaron radiografias panoramicas de los pacientes que
cumplieron los criterios de seleccion. Ademaés, se usO la clasificacion de Langlais,
instrumento el cual ya se encuentra validado en el estudio de Langlais R, Miles D, Van Dis

M.12, esta clasificacion se basa en tres tipos de elongacion: Tipo I, alargado; Tipo I,

Pseudoarticulado; y Tipo Ill, segmentado. Estos tipos se describen con mas detalle

mediante un patron de calcificacion: patron calcificado, parcialmente calcificado y

completamente calcificadolZ(VER ANEXO 3 Y 4).
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Procedimiento

Se pidio permiso a la direccion de Escuela de Odontologia de la Universidad Uladech
Catolica para poder realizar este proyecto (VER ANEXO 1). Posteriormente se realizo la
estandarizacion con 15 radiografias con el asesoramiento del jefe del area de radiologia
Mgtr. Suarez Natividad Daniel el cual cuenta con mas de 5 afios en este cargo. Se
seleccionaron todas las radiografias panoramicas realizadas en el Servicio de Radiologia
de la Clinica odontoldgica de la universidad catolica los angeles de Chimbote (VER
ANEXO 5) en el periodo de enero a junio en el afio 2017 que cumplieron con los criterios
de seleccion. Radiografias panoramicas las cuales fueron tomadas por el equipo de Rx
extraoral VATECH Pax-i (PCH 2500) (VER ANEXO 6) que presenta un kilovoltaje de
72 a 78 Kv y de 8 a 10 miliamperios con un tiempo de exposicion de 7 a 10 segundos.
Para generar las imagenes se utilizé el software para imagen dental ezdent vatech. Todas
las iméagenes digitales fueron exportadas a una computadora compatible HP Phenom. Las
iméagenes digitales se analizaron en una pantalla de 24 pulgadas, con una resolucién de
1920 x 1080 pixeles y una profundidad de color de 30 bits. Se utiliz6 la técnica de
observacion directa para evaluar la osificacion del ligamento estilohioideo en cada
radiografia panoramica registrando la presencia del mismo y seleccionando los casos que
presenten osificacién y una longitud mayor o igual a 30 mm desde la base la apofisis
estiloides hasta el punto mas distante de mineralizacion. Dicha evaluacion se hizo de
preferencia en las horas de la mafiana y con un promedio de dos horas al dia (VER

ANEXO 7).
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4.5. PLAN DE ANALISIS:

Los datos obtenidos se ingresaron a la base de datos en Excel XP, una vez ordenados,
tabulados, se analizaron segun la naturaleza de las variables de estudio, teniendo
presente las diferencias estadisticas en los promedios y proporciones. Para el analisis e
interpretacion de datos, se construyd una base de datos de acuerdo a las variables
estudiadas, obteniéndose las frecuencias y porcentajes de estas mismas. Para su
representacion grafica, se utilizé histogramas o graficos de barras, que se

construyeron a partir de frecuencias relativas.
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4.6. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

¢Cudl  es la Este proyecto de TIPO DE INVESTIGACION

frecuencia  de | GENERAL: investigacion no| e Osificacion Observacional

osificacion del | Determinar la frecuencia de osificacion del presenté hiptesis del ligamento Retrospectivo

ligamento Ilgam?nt'o ZStHOhIf)IdEO en ;{ildlografl::ts ya que el estilohioideo TranS\-/ers-aI

estilohioideo  en panoramicas de pacientes que acudieron a la enunciado del Cuantitativo
. i Clinica Odontologica de la Universidad Catolica | Descriptivo

radiografias i ) o ) titulo no es una .

o los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, - NIVEL DE INVESTIGACION

norami o . -

panoramicas e Provincia del Santa, Departamento de Ancash. preposicion COVARIABLE Descriptiva

pacientes  que (Supo,  2015) | e Sexo DISENO DE LA INVESTIGACION

acudieron a la
Clinica
odontoldgica de la

Universidad
Catdlica los
Angeles de
Chimbote,
Distrito de

enero a junio en el afio 2017.
ESPECIFICOS:
e Determinar la frecuencia de osificacion
del  ligamento  estilohioideo  en
radiografias panordmicas de pacientes
que acudieron a la Clinica Odontologica
de la Universidad Catélica los Angeles
de Chimbote, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de

“Manifiesta que,
en los estudios
cuyo enunciado es
una proposicion,
debemos formular
una hipdtesis; yen
los estudios cuyo

enunciado no es

No experimental (Observacional)

UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA
e UNIVERSO:

panordmicas de todos los pacientes

Radiografias
que acudieron a la clinica
odontolégica de la universidad

catélica los Angeles de Chimbote —




Chimbote,
Provincia del
Santa,

Departamento de
Ancash? enero a
junio en el afo
20177

Ancash. enero a junio en el afio 2017,
segln sexo.

Determinar la frecuencia de osificacion
del ligamento  estilohioideo  en
radiografias panordmicas de pacientes
que acudieron a la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Catolica los Angeles
de Chimbote, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de
Ancash. enero a junio en el afio 2017,
segun tipo de elongacién.

Determinar la frecuencia de osificacion
del  ligamento  estilohioideo  en
radiografias panoramicas de pacientes
gue acudieron a la clinica odontolégica
de la universidad Cat6lica los Angeles de
Chimbote, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de
Ancash. enero a junio en el afio 2017,

segun patrén de calcificacion.

una proposicion,

es imposible
plantear una
hipotesis™?®.

sede central. Periodo de enero a junio
en el afio 2017

POBLACION: Radiografias
panordmicas de pacientes que
acudieron a la clinica odontoldgicade
la universidad catdlica los Angeles de
Chimbote — sede central. Periodo de
enero a junio en el afio 2017 que
cumplieron los criterios deseleccion.
Muestra:

Debido a la naturaleza de la
investigacion, el siguiente trabajo no
presenta muestra, por lo tanto, se
realiz6 a toda la poblacion que
cumplieron los criterios de seleccidn,
siendo  constituido  por 366

radiografias panordmicas.




4.7. PRINCIPIOS ETICOS

En la presente investigacion, titulada FRECUENCIA DE OSIFICACION DEL
LIGAMENTO ESTILOHIOIDEO EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH.
ENERO A JUNIO EN EL ANO 2017.

En el desarrollo de la investigacion se tom6 en cuenta lo recomendado por el
Reglamento de comité de ética de investigacion, aprobado por acuerdo del consejo
universitario con la resolucién N°0942 -2018-CU-Uladech Catdlica, en el cual rigen
principios éticos establecidos. En el presente estudio se tuvo en cuenta los principios
basados en la autenticidad, originalidad y veracidad, se consider6 la Declaracion de
“Helsinki” en el cual se considera que la investigacion se debe preservar la vida, la
saludad, dignidad, integridad, derecho a la autodeterminacion, intimidad y a la
confidencialidad de la informacion personal que tiene participacion en la investigacion
en el cual no se tomd en cuenta los nombres y apellidos, solo el sexo y en donde se

anotd en la ficha de recoleccion de datos®® (Anexo 2).
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V. RESULTADOS

5.1. RESULTADOS

Tabla N° 01

Distribucién de frecuencia de osificacion del ligamento estilohioideo en
radiografias panoramicas de pacientes que acudieron a la Clinica
Odontolégica de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. enero a junio en el
ano 2017.

Presenta Osificacion del ligamento

Estilohioideo fi hi%
No presenta 285 77.87
Si presenta 81 22.13

Total 366 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos

80.00
70.00
60.00
50.00
40.00

Porcentaje

30.00
20.00
10.00

0.00

No presenta Si presenta

Presenta Osificacién del ligamento estilohioideo

Fuente Tabla N°1
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Grafico N° 01

Frecuencia de osificacion del ligamento estilohioideo en radiografias panordmicas
de pacientes que acudieron a la Clinica Odontologica de la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash. enero a junio en el afio 2017.

Interpretacion:

En la tabla y Grafico N° 01 se puede observar que los pacientes que acudieron a la
Clinica Odontolégica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. enero a junio en el afio
2017, el 77.87% no presenta Osificacion del ligamento Estilohioideo mientras que el

si 22.13% presenta, lo cual indicaria que el nivel de prevalencia es bajo.

Tabla N°2

Distribucion de frecuencia de osificacion del ligamento estilohioideo en radiografias
panoramicas de pacientes que acudieron a la Clinica Odontologica de la
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash. enero a junio en el afio 2017, segun sexo.

Presenta Osificacion

No Presenta Si presenta Total
Sexo fi hi% fi hi% fi hi%
Femenino 141 38.52 44 12.02 185  50.55
Masculino 144 39.34 37 10.11 181 49.45
Total 285 77.87 81 22.13 366  100.00

Fuente: Ficha de recoleccion

de datos
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40.00

35.00

30.00

25.00

20.00

Porcentaje

15.00
10.00

5.00 A

0.00 r 1
No presenta Si presenta

Presenta Osificacion del ligamento estilohioideo

O Femenino B Masculino

Fuente: Tabla N°2

Grafico N° 02

Frecuencia de osificacion del ligamento estilohioideo en radiografias panoramicas
de pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash. enero a junio en el afio 2017, segun sexo.

Interpretacion:

En la tabla y Grafico N° 01 se puede observar que los pacientes que acudieron a la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. enero a junio en el afio
2017. El 12.02% que presenta osificacion del ligamento estilohioideo son de género
femenino mientras que el 10.11% son del género masculino. Lo cual demostraria que

el sexo femenino se ve mas susceptible a manifestar dicha osificacion.
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Tabla N° 03

Distribucion de frecuencia de osificacion del ligamento estilohioideo en radiografias
panoramicas de pacientes que acudieron a la Clinica Odontologica de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash. enero a junio en el afio 2017, segin Tipo de

elongacion.
TIPO DE ELONGACION
No Presenta Si Presenta Total

Tipo fi hi% fi hi% fi hi%
TIPO | 97 34.0 51 63 148 40.4
TIPO II 96 33.7 18 22.2 114 31.1
TIPO I 92 32.3 12 148 104 28.4
Total 285 100 81 100 366 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

70%
60%
50%
40%

30%

porcentajes

20%

10%

0%

Tipo | Tipo Il Tipo 1l

Tipos de Elongacion

@ Si presentan @ No Presentan

Fuente: Tabla N°3
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Gréfico N° 03

Frecuencia de osificacion del ligamento estilohioideo en radiografias panordmicas
de pacientes que acudieron a la Clinica Odontologica de la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash. enero a junio en el afio 2017, segun Tipo de elongacion.

Interpretacion:

En la tabla y Grafico N° 03 se puede observar que los pacientes que acudieron a la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. enero a junio en el afio
2017, el 63.0% presenta osificacion de tipo I, el 22.2% presenta osificacion de tipo 1l
y finalmente el 14.8% presenta osificacion de tipo I11. Lo cual demostraria que el tipo

de elongacidn de tipo | es mucho més prevalente que los otros dos tipos.

Tabla N° 04

Distribucion de frecuencia de osificacion del ligamento estilohioideo en radiografias
panoramicas de pacientes que acudieron a la Clinica Odontologica de la
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash. enero a junio en el afio 2017, segun Patrén de

osificacion
PATRON DE CALCIFICACION
No Presenta Si Presenta Total
Patron Fi Hi% Fi Hi% Fi Hi%
Patron A 93 32.6 46 56.8 139 38.0
Patron B 97 34.0 14 17.3 111 30.3
Patron C 95 33.3 21 25.9 116 317
Total 285 100 81 100 366 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Fuente: Tabla N°4

Gréfico N° 04

Frecuencia de osificacion del ligamento estilohioideo en radiografias panoramicas
de pacientes que acudieron a la Clinica Odontologica de la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash. enero a junio en el afio 2017, segun Patron de osificacion.

Interpretacion:

En la tabla y Grafico N° 04 se puede observar que los pacientes que acudieron a la
Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. enero a junio en el afio
2017, el 56.8% presenta patron A de osificacion, el 25.9% presenta Patrén C y
finalmente el 17.3% presenta patron B. Esto indicaria que en este estudio el patron de
tipo C es el de menor prevalencia con respecto a los otros dos patrones.
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5.2 ANALISIS DE RESULTADOS

Se evaluo la frecuencia de osificacion del ligamento estilohioideo en 366 radiografias
panordmicas ya que este es un reconocimiento certero donde se puede identificar si
existen 0 no alteraciones, patologias o ciertas anomalias que puedan perjudicar el
bienestar del paciente, la radiografia panoramica es atil para la deteccion de un
ligamento estilohioideo alargado u osificado en pacientes con o sin sintomas y por lo

tanto puede ayudar a evitar la mala interpretacion de los sintomas como el dolor de

amigdalas, dolor dental, dolor de la faringe, o de origen muscular’ .

Teniendo en cuenta esto, podemos comenzar analizando el objetivo general que
incluiamos dentro de esta investigacion, el cual hizo referencia a determinar la
frecuencia de osificacion del ligamento estilohioideo en radiografias panordmicas de
pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash. enero a junio en el afio 2017, en donde se encontr6 que un 22.13% de
individuos que presentan osificacion mientras que un 77.87% no presenta osificacion

del ligamento estilohioideo (Tabla N°1). Esto concuerda con el estudio realizado por

Garay, l.y Olate, S. (Chile, 2013)5 titulado “Osificacion del ligamento estilohioideo
en 3.028 Radiografias Panoramicas Digitales”, los cuales mediante técnica de
observacién directa pudieron examinar toda la poblacion de estudio y por lo cual
tuvieron como resultados que solo hubo osificacion en 255 individuos (8,42 %)

mientras que también concuerda con el estudio realizado por Castro E., Vidal T.

(Ecuador, 2018)2 en su trabajo investigativo titulado “Prevalencia de osificacion del
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complejo estilohioideo en radiografias panoramicas digitales”. Tuvieron como
poblacién a 3138 radiografias panoramicas disponibles en la Universidad de Cuenca
durante el 2015-2016. Tuvieron como resultados que solo el 59,6% (1206)
radiografias, mostraron osificacion del ligamento. Por Gltimo, también concuerda con

el estudio realizado por Gomes J., Nascimento, G., Vessoni, L., Chicarelli, M.,

Amoroso, P., De Souza, E. (Cuba, 2015)3 en su trabajo titulado “Prevalencia de
alteraciones en el complejo estilohiodeo en radiografias panoramicas digitales”, donde
tuvieron como poblacién 300 radiografias panoramicas, y tuvieron como resultados
que solo 108 radiografias (36 %) manifestaban osificacion del ligamento estilohioideo.
Basandonos en estos tres antecedentes y segln esta investigacion, se puede deducir
que hoy en dia los problemas de osificacion son mas continuos y que los problemas de
salud bucal van en aumento debido a los diferentes factores ya sean estos genéticos o
ambientales, es por eso que este estudio trata de ser una ayuda a futuras
investigaciones.

Por otra parte, teniendo en cuenta el primero objetivo especifico el cual busco
determinar la frecuencia de osificacion del ligamento estilohioideo en radiografias
panoramicas de pacientes que acudieron a la Clinica Odontolégica de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash. enero a junio en el afio 2017, segln sexo; se evidencid que
hay mayor incidencia en el sexo femenino el cual presenta un 12.02% del total y por
otro lado el sexo masculino solo un 10.11% del total de individuos que presentan

osificacion (Tabla N°2); lo cual coincide con el estudio realizado por Guerra, S.

(Ecuador, 2017)1 en su trabajo de investigacion ‘“Prevalencia de elongacion de
apofisis estiloides en pacientes de 18 a 65 afios que acuden a la clinica odontolégica

de la UDLAen
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Santiago de Chile-2017”, con una muestra constituida por 200 radiografias
panoramicas de pacientes entre 18 y 65 afios, en donde llego a la conclusion que esta

alteracion es mas frecuente en mujeres (54,7%). Asi mismo coincide con el estudio

realizado por Pernia, I. (Madrid, 2014)4 en su trabajo titulado “Estudio descriptivo
y analitico de las formaciones estilohioideas en jovenes utilizando radiografias
panoramicas”. Teniendo como resultados que de las mujeres el 81,1% manifestaron
osificacion, mientras que solo un 19,9% de hombres present6 osificacion del ligamento
estilohioideo. Asi podemos evidenciar que mayormente este problema incide en
mujeres, por lo que quiza presentan un mayor tipo de factores ya sean estos genéticos,
ambientales u hormonales que afectan su anatomia o estructura maxilofacial, por ende,
se deja a futuras investigaciones hallar por qué el sexo femenino tiende a tener mayor

frecuencia con respecto al masculino.

Por otro lado, encontramos en el segundo objetivo especifico el cual fue determinarla
frecuencia de osificacion del ligamento estilohioideo en radiografias panoramicas de
pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash. enero a junio en el afio 2017, segun Tipo de elongacién, encontramos que el
tipo | es el de mayor frecuencia con un 63% seguido del tipo 1l con un 22.2% vy el

menos frecuente fue el tipo 111 con solo un 14.8% (Tabla N°3); lo que coincide con el

estudio realizado por Calagua, J. (Perq, 2017)8 en su trabajo de investigacion
titulado “Prevalencia de la osificacion del complejo estilohioideo en pacientes del
servicio de imagenologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. 2016 —
20177, donde concluyo que la osificacion de tipo | o elongado es el méas frecuente

con un 78.46%, luego el tipo 1l con un con un 13.10%, y el tipo 111 con un 8.44%.
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asi mismo coincide con el estudio realizado por Guerra, S. (Ecuador, 2017)1 que en
su trabajo titulado “Prevalencia de elongacion de apdfisis estiloides en pacientes de
18 a 65 afios que acuden a la clinica odontoldgica de la UDLA en Santiago de Chile-

2017” tuvo como muestra 200 radiografias panordmicas, en donde finaliza que la

elongacion mas frecuente es el tipo | con un 57,9%1L. Entonces entendiendo lo
mencionado, podemos decir que el tipo I, es el problema mas frecuente que se da
dentro de una poblacion y usualmente la mayoria de profesiones clinicos desconocen

de este problema, refiriendo que su sintomatologia no es muy especifica.

Por ualtimo, en el tercer objetivo especifico que fue determinar la frecuencia de
osificacion del ligamento estilohioideo en radiografias panoramicas de pacientes que
acudieron a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. enero
a junio en el afio 2017, segun patrén de calcificacidn; se evidencid que el patron de
osificacion mas recurrente fue el Patron “A”, el cual es representado por el 56.8% de
la poblacion que presenta osificacion (Tabla N°4); el cual concuerda con los
resultados del estudio presentado por Sifuentes, B. (Perd, 2017) titulado
“Caracterizacion de la osificacion del proceso estilohioideo en tomografias
computarizadas volumétricas adquiridas en la clinica dental docente de La
Universidad Peruana Cayetano Heredia (Sede San Isidro), Periodo 2014 — 2015.” El
cual concluy6 el hallazgo de 289 mineralizaciones de procesos estilohioideos, en el
cual prevalecio el patron “A” (contorno calcificado) con un 58.8%, el patron “C”
(completamente calcificado) con un 32.4% y por ultimo el patron “B” (parcialmente
calcificado) con un 8.8%, a lo que se puede concluir que el patrén de tipo A es el mas

frecuente en la poblacion peruana, sin embargo no se puede cerrar la posibilidad que
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. Se determind la frecuencia de osificacion del ligamento estilohioideo en
radiografias panoramicas de pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash. enero a junio en el afio 2017,
donde se encontrd un 22.13% de individuos que presentan osificacion, mientras
que un 77.87% no presenta Osificacion del ligamento estilohioideo, con esto
se puede concluir que el nivel de frecuencia es bajo, pero que esta
problematica va en aumento conforme pasan los afios. (TABLA 1).

2. Se determind la frecuencia de osificacion del ligamento estilohioideo en
radiografias panoramicas de pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash. enero a junio en el afio 2017
segun el sexo; donde el sexo predominante es el femenino con un 12.02% de
total de la poblacion que presenta osificacion, mientras que el 10.11% son del
género masculino, esto indicaria que el sexo femenino es mas propenso a
manifestar esta anomalia, ya sean por factores genéticos u hormonales
(TABLA 2).

3. Se determind la frecuencia de osificacion del ligamento estilohioideo en
radiografias panoramicas de pacientes que acudieron a la Clinica Odontologica

de la Universidad Catodlica los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote,
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Provincia del Santa, Departamento de Ancash. enero a junio en el afio 2017
segun el tipo de elongacion, donde prevalece el tipo | con un 63% seguido del
tipo 1l con un 22.2% y el menos frecuente fue el tipo 111 con solo un 14.8%.
Con esto se concluye que el tipo | es el de mayor frecuencia donde
radiograficamente existe una continuidad de la imagen del proceso estiloides y
sobrepase de los 30 mm (TABLA 3).

Se determind la frecuencia de osificacion del ligamento estilohioideo en
radiografias panoramicas de pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash. enero a junio en el afio 2017
segun el patrén de calcificacion, donde prevalece el patron “A” con un
56.8%%, el segundo mas frecuente fue el patron C con un 25.9% y finalmente
solo el 17.3% presenta patron B. Con esto se concluye que con masfrecuencia
se observa un contorno radiopaco y fino con total radiolucidez central y
sobrepase de los 30 mm compatibles con el paton “A” de osificacion (TABLA

4).

RECOMENDACIONES

Se recomiendan estudios donde se enfoquen mas sobre los patrones de
calcificacion, asi mismos estudios de este tipo donde haya una mayor poblacion
de estudio o un mayor periodo, con el fin de conseguir una mayor cantidad de

datos.

Visto que el sexo femenino es el que presenta mayor frecuencia en este estudio y
en demas antecedentes, se recomienda hacer estudios de este tipo donde se tome

la coovariable sexo como variable de estudio y hacer un estudio relacional; ademas
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otra opcion a este estudio seria el analisis por medio de tomografias digitales, por
lo que son mucho maés certeros y se puedes observar con mayor claridad los

reparos anatomicos que constituyen el complejo estilohioideo.
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ANEXOS



ANEXO 1. CARTA DE PRESENTACION

CUNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELE
d CHIMBOTE ,
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

W
i)

“Afa del Dialogo y Reconciliacion Nacional®
Chimbote, 19 de Abril del 2018

CARTA N° 031-2018- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica

Sra.:
Dra. Liliana Temoche Palacios
Coordinadora Clinica Odontolégica ULADECH Catélica

Presente.

A través del presente. reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasion en mi calidad de director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
viene desarrollando la asignatura de Taller de Investigacion, a través de un
trabajo de investigacién denominado "FRECUENCIA DE LA OSIFICACION
| DEL LIGAMENTO ESTILOHIODEO EN LAS RADIOGRAFIAS TOMADAS A
LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA DENTAL ULADECH
CATOLICA EN EL PERIODO DE ENERO - JUNIO 2017". : i )

tar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucion que Ud.
el brindarie Jas faciidadse.del caso. ol 5S¢ Nell
realizar el presente trabajo.
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

Facultad de Ciencias de la Salud — Escuela de Odontologia

Frecuencia de osificacion del ligamento estilohioideo en radiografias panordmicas de
pacientes que acudieron a la Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash. enero a junio en el afio 2017.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Si 1

Osificacion
No 0
Masculino 1

Sexo

Femenino 2
I 1
Tipo de elongacion I 2
Il 3
A 1
Patrdn de calcificacién B 2
C 3
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ANEXO 3. CLASIFICACION DE LA OSIFICACION DEL
LIGAMENTO ESTILOHIOIDEO SEGUN LANGLAIS

Tipo I Tipo 11 Tipo III

Langlais R, Miles D, Van Dis M. Elongated and mineralized
stylohyoid ligament complex: A proposed classification and
report of a case of Eagle’s sindrome. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol. 1986; 61(5):527-32
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ANEXO 4. CLASIFICACION DE LOS PATRONES
OSIFICACION DEL LIGAMENTO ESTILOHIOIDEO
SEGUN LANGLAIS

A B C

A: Contorno Calcificado, B: Parcialmente calcificada,
C: Completamente Calcificada; Tomado de: Langlais
R, Miles D, Van Dis M. Elongated and mineralized
stylohyoid ligament complex: A proposed
classification and report of a case of Eagle’s
sindrome. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1986;
61(5):527-32.
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ANEXO 5. SERVICIO DE RADIOLOGIA DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE.
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ANEXO 6. EQUIPO DE RXEXTRAORAL - VATECH
PAX-I (PCH 2500)
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ANEXO 7. EVIDENCIAS DE LA RECOLECCION DE
DATOS EN CENTRO RADIOLOGICO DE LA

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE.
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ANEXO 7. VALIDACION DE FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS ADAPTADA.

Prueba binomial

Categoria N Prop. observada Prop. de prueba Significacién

exacta (bilateral)

Exp.1 Grupo 1 si 10 1,00 ,50 ,001
Total 10 1,00

Exp .2 Grupo 1 si 10 1,00 ,50 ,000
Total 10 1,00

Exp.3 Grupo 1 si 10 1,00 ,50 ,000
Total 10 1,00
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