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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la prevalencia
de la mineralizacion del proceso estilohioideo, segiin la clasificacion de Langlais, en
pacientes con edentulismo parcial evaluados mediante radiografias panoramicas en una
poblacién peruana durante el ano 2024. Para ello, se trabajé con una poblacion
conformada por 450 pacientes adultos, de ambos sexos, que contaban con radiografias
panoramicas digitales archivadas en un centro de diagnostico por imagenes. A partir de
esta poblacion, se seleccion6 una muestra representativa de 208 radiografias, calculada
mediante formula para poblaciones finitas y empleando un muestreo probabilistico
aleatorio simple, lo que garantiz6 igualdad de oportunidades en la seleccion de los casos
y redujo el sesgo en los resultados. El estudio adopt6é un enfoque cuantitativo, de tipo
basico, con disefio no experimental, transversal y descriptivo. Los resultados revelaron
que la mayoria de los pacientes presentd elongacion del proceso estilohioideo mayor a
3 cm, con una prevalencia del 83.7 % en el lado izquierdo y del 84.6 % en el lado
derecho. Asimismo, se identifico una alta prevalencia general de mineralizacion (89.9 %
izquierda; 88.5 % derecha), sin diferencias significativas entre hombres y mujeres. En
cuanto al tipo de mineralizacion, el patron mas frecuente fue el tipo elongado, segln la
clasificacion de Langlais, con una presencia del 72.1 % en el lado izquierdo y 75 % en
el derecho. En conclusion, la mineralizacion del proceso estilohioideo constituye un
hallazgo comun en pacientes con edentulismo parcial, lo que resalta la importancia de

su evaluacion sistematica en estudios radiograficos panordmicos.

Palabras clave: proceso estilohioideo, radiografia panoramica, edentulismo

parcial.
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Abstract

The aim of this research was to determine the prevalence of stylohyoid process
mineralization, according to the Langlais classification, in partially edentulous patients
evaluated through panoramic radiographs in a Peruvian population during 2024. The
study population consisted of 450 adult patients of both sexes with archived digital
panoramic radiographs from a diagnostic imaging center. From this population, a
representative sample of 208 radiographs was selected using a finite population formula
and a simple random probabilistic sampling method, ensuring equal selection
probability and reducing bias. A quantitative approach was adopted, with a basic, non-
experimental, cross-sectional, and descriptive design. The findings revealed that the
majority of patients exhibited a stylohyoid process elongation greater than 3 cm, with a
prevalence of 83.7 % on the left side and 84.6 % on the right side. Additionally, a high
overall prevalence of mineralization was recorded: 89.9 % on the left and 88.5 % on the
right. No statistically significant differences were found between males and females
regarding mineralization patterns. Concerning the morphological classification, the
most common type was the elongated styloid process, identified in 72.1 % of the left-
sided cases and 75 % of the right-sided ones, according to the Langlais system. In
conclusion, mineralization of the stylohyoid process proved to be a frequent
radiographic finding in partially edentulous patients. These results highlight the clinical
importance of including the evaluation of this anatomical structure during routine

panoramic imaging assessments to avoid diagnostic oversights or misinterpretations.

Keywords: stylohyoid process, panoramic radiograph, partial edentulism.
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Introduccion

El proceso estilohioideo es una estructura dsea del hueso temporal que, en ciertos
casos, puede presentar una mineralizacion excesiva que genera su elongacion. Este
hallazgo suele ser asintomatico, aunque en algunos pacientes puede estar relacionado
con sintomatologia caracteristica del sindrome de Eagle. Su identificacion,
especialmente mediante radiografias panoramicas, resulta relevante para el diagnostico
diferencial en la practica odontologica, ya que esta técnica permite visualizar de forma
clara el complejo estilohioideo sin requerir métodos mdés invasivos o costosos. El
edentulismo parcial es una condicion comun en adultos, y se ha propuesto que podria
influir en la elongacién o calcificacion de esta estructura debido a cambios funcionales
en el sistema masticatorio. A pesar de ello, la literatura cientifica sobre la mineralizacion
del proceso estilohioideo en pacientes edéntulos parciales sigue siendo limitada,
particularmente en contextos latinoamericanos. Ademas, son pocos los estudios que
aplican sistematicamente la clasificacion morfoldgica de Langlais, lo cual dificulta la

comparacion entre investigaciones.

Por ello, esta tesis tuvo como objetivo general determinar la prevalencia de la
mineralizacion del proceso estilohioideo, segun la clasificacion de Langlais, en
pacientes con edentulismo parcial evaluados mediante radiografias panoramicas. La
informacion obtenida contribuird al reconocimiento de patrones morfologicos

frecuentes y a la mejora del andlisis radiografico en el &mbito odontoldgico.

La investigacion se organiz6 en cinco capitulos: el Capitulo 1 desarrolla el
problema de estudio; el Capitulo 2 expone el marco teérico y antecedentes; el Capitulo
3 describe la metodologia empleada; el Capitulo 4 presenta los resultados obtenidos; y

el Capitulo 5 formula las conclusiones y recomendaciones del estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El proceso estilohioideo, cuando presenta una mineralizacién andémala o un
alargamiento fuera de lo comun, puede convertirse en el origen de una serie de molestias
clinicas que muchas veces se agrupan bajo el llamado sindrome de Eagle (1). Este
sindrome puede incluir desde dolores en la zona orofaringea hasta dificultades para
tragar, cefaleas persistentes o sensaciones incomodas en la region cervical. A pesar de
esto, no siempre es facil identificarlo, ya que sus manifestaciones pueden confundirse

con otros trastornos o, incluso, pasar desapercibidas por completo (2).

En el caso especifico de pacientes con edentulismo parcial, el uso de radiografias
panoramicas se vuelve fundamental para visualizar las estructuras déseas del rostro,
incluido el proceso estilohioideo (3). Una herramienta 1til para categorizar las
variaciones morfologicas del proceso estilohioideo es la clasificacion de Langlais, que
no solo distingue las formas de mineralizacion, sino que también permite establecer

relaciones con posibles sintomas (4)

Este tema cobra ain mads relevancia si consideramos que, en personas con
edentulismo parcial, la ausencia de dientes genera ciertos cambios en la mecéanica oral
que podrian predisponer al alargamiento o calcificacion del proceso estilohioideo (5).
En Pert, aunque se han llevado a cabo algunas investigaciones recientes, aiun no
contamos con una vision clara y actualizada sobre cuan comun es esta condicion ni como

se manifiesta radiograficamente bajo los criterios estandarizados de Langlais.
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Para ilustrar su magnitud, basta sefialar algunos datos relevantes: a nivel global,
especificamente en Espafia, con reportes que van desde el 3.3% hasta el 84.4%. Cuando
esta estructura 6sea se encuentra alargada, puede estar relacionada con el sindrome de
Eagle, un trastorno que se manifiesta a través de diferentes tipos de dolor en la region
cefalica y cervical. Entre los sintomas mas comunes se encuentran la cefalea, zumbido
en los oidos (tinnitus), dolor en el oido (otalgia) e incluso neuralgia del trigémino. Sin
embargo, no todas las personas con elongacion de la APE desarrollan el sindrome: se
estima que entre el 4% y el 10.3% de estos casos presentan la sintomatologia
caracteristica del sindrome de Eagle (6). En Bolivia, se observo que el 88% de los casos
presentaban elongacion de la apofisis estiloides, considerando tanto los casos
unilaterales como bilaterales. La mayor proporcion de elongaciones se registro en el
grupo de mujeres adultas jovenes, especificamente entre los 18 y 44 afos, quienes
concentraron la mayoria de los hallazgos (7). En un estudio local, Lima mostré que mas
de la mitad de los pacientes evaluados (56.8%) presentaban mineralizacion del complejo

estilohioideo, siendo méas comtn en mujeres y en personas de 30 a 59 afios (8).

Una de las herramientas mas utilizadas para describir y clasificar las variaciones
morfologicas del proceso estilohioideo es la clasificacion de Langlais, propuesta en
1986. Esta clasificacion se basa en las caracteristicas radiograficas observadas en las
imagenes panoramicas y divide la mineralizacion del proceso estilohioideo en tres tipos
principales: Tipo I (elongado), donde el proceso aparece como una estructura Osea
continua y alargada; Tipo II (pseudoarticulado), que presenta una aparente articulacion
o angulacion; y Tipo III (segmentado), en el que la calcificacion se observa fragmentada,

como si estuviera formada por varias porciones separadas (9, 10)
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Esta problematica se acentiia ain mds en pacientes edéntulos parciales, quienes
pueden experimentar cambios biomecénicos en la cavidad oral y estructuras adyacentes,
siendo potencialmente mas vulnerables a alteraciones anatomicas como la elongacion
estilohioideo. A pesar de ello, la evidencia cientifica nacional es escasa y no existen
estudios actualizados que determinen la prevalencia de esta alteracion en base a criterios

radiograficos estandarizados como los propuestos por Langlais.

Por lo tanto, se realizdé un estudio que permita establecer la prevalencia de la
mineralizacion del proceso estilohioideo segun la clasificacion de Langlais en pacientes
con edentulismo parcial, evaluados mediante radiografias panoramicas en una poblacion
peruana, a fin de contribuir con informacion diagnoéstica relevante y fomentar una mayor

atencion a esta condicion en el ambito clinico odontologico.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la prevalencia de la mineralizacion del proceso estilohioideo segun la
clasificacion de Langlais en pacientes con edentulismo parcial evaluados con

radiografias panoramicas de una poblacion peruana, 20247

1.2.2 Problemas especificos

(Cudl es la distancia promedio del proceso estilohioideo mineralizado en
pacientes con edentulismo parcial evaluados con radiografias panordmicas de una

poblacion peruana, 20247
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(Cual es la diferencia en la distancia de la mineralizacion del proceso estilohioideo
segun el sexo en pacientes con edentulismo parcial evaluados con radiografias

panoramicas de una poblacion peruana, 20247

(Cuadl es la prevalencia de la mineralizacion del proceso estilohioideo en pacientes
con edentulismo parcial evaluados con radiografias panordmicas de una poblacion

peruana, 20247

(Qué tipo de mineralizacion del proceso estilohioideo, segun la clasificacion de
Langlais, es mas frecuente en pacientes con edentulismo parcial evaluados con

radiografias panordmicas de una poblacion peruana, 20247

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de la mineralizacion del proceso estilohioideo segun la
clasificacion de Langlais en pacientes con edentulismo parcial evaluados con radiografias

panoramicas de una poblacion peruana, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la distancia promedio del proceso estilohioideo mineralizado en
pacientes con edentulismo parcial evaluados con radiografias panordmicas de una

poblacion peruana, 2024.
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Comparar la distancia de la mineralizacion del proceso estilohioideo seglin el sexo
en pacientes con edentulismo parcial evaluados con radiografias panoramicas de una

poblacion peruana, 2024.

Determinar la prevalencia de la mineralizacion del proceso estilohioideo en
pacientes con edentulismo parcial evaluados con radiografias panordmicas de una

poblacion peruana, 2024.

Identificar el tipo de mineralizacion del proceso estilohioideo, segin la
clasificacion de Langlais, més frecuente en pacientes con edentulismo parcial evaluados

con radiografias panoramicas de una poblacion peruana, 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La presente investigacion permitio ampliar el conocimiento sobre la
mineralizacion del proceso estilohioideo, especialmente en pacientes con edentulismo
parcial, bajo los criterios establecidos por la clasificacion de Langlais. Comprender esta
condicion contribuird al desarrollo de una base tedrica mas so6lida sobre las variantes
anatomicas del complejo estilohioideo y su potencial implicancia clinica. Asimismo, se
espera que los resultados sirvan como punto de partida para futuras investigaciones en
el campo de la radiologia odontoldgica, la anatomia aplicada y el diagnostico diferencial

de alteraciones orofaciales, generando evidencia relevante en el contexto peruano.
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1.4.2 Metodologica

Desde una perspectiva metodologica, este estudio se desarrolld bajo un enfoque
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se emplearan radiografias
panoramicas como medio diagnéstico para evaluar la presencia, longitud y tipo de
mineralizacion del proceso estilohioideo en la poblacion seleccionada. La clasificacion
de Langlais permitira categorizar los hallazgos de forma estandarizada, y se aplicaran
técnicas estadisticas adecuadas para analizar los datos recopilados. Este enfoque
riguroso garantizara la confiabilidad de los resultados, y podrd ser replicado en

investigaciones posteriores en otros contextos geograficos o clinicos.

1.4.3 Practica

En el aspecto practico, este estudio busca ofrecer un aporte real y aplicable al
trabajo diario de los profesionales de la salud bucal, en especial a los cirujanos dentistas
y radidlogos. Conocer cuan frecuente es la mineralizacion del proceso estilohioideo y
como se presenta segun la clasificacion de Langlais no solo ayudara a interpretar mejor
las radiografias panoramicas, sino también a evitar diagnosticos apresurados o
confusiones con otras estructuras 0seas. Ademas, si se identifican patrones relacionados
con sintomatologia clinica, los resultados podrian ser utiles para orientar decisiones
preventivas o derivaciones mas oportunas. Por otro lado, este conocimiento también
servird como recurso para enriquecer la enseflanza universitaria y fortalecer la préctica

clinica con una mirada mas critica y completa de los hallazgos radiograficos.
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1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La recoleccion de datos se llevd a cabo dentro de un periodo especifico del afio
2024, lo cual constituird una limitacion temporal. Esta condicion no permitird observar
variaciones en el tiempo ni realizar seguimiento longitudinal de los casos. Sin embargo,
se disefiara un protocolo eficiente de trabajo que posibilite recopilar informacion

confiable y representativa durante el periodo establecido.

1.5.2 Espacial

La investigacion se limitd al area de Iméagenes Dentales y Maxilofaciales de la
Clinica Odontologica “DENTFIX” en Lima, lo que restringe la aplicabilidad de los
hallazgos a otras regiones con caracteristicas demograficas, epidemiologicas o

socioeconOmicas diferentes.

1.5.3 Recursos

No se preveé una limitacion significativa en cuanto a los recursos disponibles para
la realizacion del estudio. El proyecto fue autofinanciado por el tesista, y se contd con
acceso a radiografias panoramicas, software de medicion y herramientas estadisticas para

el analisis de los datos, garantizando asi el desarrollo adecuado de la investigacion.

1.5.4 Metodologica

Debido al carécter retrospectivo del estudio, las radiografias panoramicas

analizadas fueron obtenidas previamente y bajo parametros técnicos que no pudieron
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ser controlados por el investigador. Esto implica que pueden existir variaciones en
angulacion, magnificaciéon o calidad de imagen que influyan en la mediciéon de la
longitud del proceso estilohioideo o en la identificacion precisa de los patrones de
mineralizacion. Asimismo, el uso exclusivo de imagenes archivadas impidid
complementar los hallazgos radiograficos con informacioén clinica relevante, como
sintomatologia asociada al sindrome de Eagle, habitos masticatorios o antecedentes
musculoesqueléticos, lo que limita la interpretacion integral de los resultados desde un

enfoque clinico.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Salazar (2) en 2024, llevé a cabo una investigacion cuyo proposito fue “Evaluar
la prevalencia de la mineralizacion del proceso estilohioideo segun la clasificacion de
Langlais en pacientes con edentulismo parcial”. Se tratdé de un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo que analizo 141 radiografias panordmicas de un hospital
limefio. Los resultados mostraron que la distancia media del proceso estilohioideo fue
mayor en pacientes edéntulos parciales (36,53 + 8,88 mm) que en pacientes dentados
(31,45 £ 5,85 mm), con diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001).
Asimismo, se hallé una mayor prevalencia en el grupo edéntulo parcial (81,9%) frente
al grupo dentado (58%). En cuanto al tipo de mineralizacidon, la mas comun fue la

segmentada (39,6%)

Cirineo (3) en 2022, realiz6 un estudio descriptivo y transversal con una muestra
de 215 radiografias panoramicas obtenidas en las clinicas de una universidad en Lima.
El objetivo fue “Determinar la prevalencia de la mineralizacion del proceso
estilohioideo. Los hallazgos indicaron una mayor prevalencia del patron elongado,
seguido del segmentado, con predominancia bilateral”. Se observd también que el sexo
femenino presentd una frecuencia ligeramente mayor de calcificacion. No obstante, la
investigacion no encontro diferencias estadisticamente significativas en relacion con el

sexo o la edad, aunque si destaco la utilidad del hallazgo incidental en la préctica clinica
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Lozano (4) en 2022, llevo a cabo una investigacion para “Estimar la frecuencia y
caracteristicas del proceso estilohioideo mineralizado, tanto en tipo como en patrén”. El
analisis se realizdo sobre 420 radiografias panoramicas tomadas en un centro de
diagndstico en Cajamarca. Se reportd una alta prevalencia de mineralizacion (82,6 %),
siendo la presentacion bilateral la méas comun. El tipo segmentado fue el mas observado,
especialmente en ambos lados, mientras que el elongado se detectdé con mas frecuencia
en un solo lado. El patron parcialmente calcificado predomind en los casos bilaterales.
Aunque hubo mas mujeres en la muestra, los varones presentaron una mayor proporcion
de casos. La autora resaltd la necesidad de considerar estos hallazgos en la evaluacién

rutinaria de imagenes panoramicas.

Ponce (5) en 2022, desarrolld un estudio cuyo propdsito fue “Establecer la
prevalencia y tipologia de la mineralizacion del proceso estilohioideo en pacientes
atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt”. El trabajo adopto6 un disefio descriptivo, transversal y prospectivo, y se baso
en el andlisis de 380 radiografias panoramicas. Los hallazgos indicaron que el 40,3 %
de los pacientes presentaron signos de mineralizacion. En cuanto a la distribucion por
lados, el tipo mas frecuente en el lado derecho fue el elongado, seguido por el
segmentado; mientras que, en el lado izquierdo, el patron predominante fue el
segmentado, seguido del elongado. No se observd relacion estadisticamente
significativa entre el sexo y la presencia de mineralizacion. En conclusion, el autor
remarcé la importancia de considerar la evaluacion de esta estructura en los andlisis
radiograficos rutinarios, debido a su alta prevalencia y a las variaciones morfoldgicas
bilaterales que pueden presentarse. con el fin de determinar la prevalencia y los tipos de
mineralizacion del proceso estilohioideo en radiografias panordmicas de pacientes

atendidos en una clinica universitaria
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2.1.2 Antecedentes internacionales

Triantafyllou et al. (6), en 2024, realizaron una investigacion en Grecia y Francia
con el objetivo de “Evaluar la anatomia tipica y las variantes morfoldgicas del complejo
estilohioideo (SHC), mediante una revision sistematica con metaanalisis”. El estudio,
desarrollado en universidades médicas de Atenas y Rouen, incluyd 104 investigaciones
con un total acumulado de 136,010 hemi-cuellos, abarcando tanto estudios
imagenologicos (rayos X, CT y CBCT) como osteologicos. Se calcularon prevalencias
agrupadas y promedios de longitud utilizando modelos de efectos aleatorios en RStudio.
Los resultados indicaron que el 25.03 % de los casos presentaban elongacion del proceso
estiloides (SP >30 mm), con una longitud media global de 28.91 mm. Ademas, el tipo
de osificacion segmentado del SHC, clasificado segun Langlais, presentd una
prevalencia agrupada de 3.89%. Se identificaron diferencias estadisticamente
significativas segun el tipo de estudio (p < 0.001), con mayor prevalencia en estudios
tomograficos. Los autores concluyeron que la elongacion del SP no es una condicion
rara y que el uso de tomografia, preferentemente con reconstruccion tridimensional,
representa el estandar Optimo para evaluar las variantes del SHC, siendo estos hallazgos

relevantes para el diagnostico diferencial de sindromes como el de Eagle.

Assiri et. al (7) en 2023, tuvo como finalidad “Determinar la frecuencia del
proceso estiloideo elongado (ESP) en una poblacion atendida en el Hospital
Odontolégico Universitario de Barcelona”. Se analizaron retrospectivamente
radiografias panordmicas digitales, seleccionandose 400 imagenes que cumplian con los
criterios requeridos. El andlisis incluy¢ la correlacion del ESP con la edad, el sexo y la
forma de presentacion. Los resultados indicaron una prevalencia del 72,75 % para el

ESP, siendo el tipo morfologico mas comun el tipo I (no segmentado), sin distincion por
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sexo o grupo etario. En cuanto al patron de calcificacion, el tipo més frecuente fue el
parcialmente calcificado. Los autores concluyeron que las radiografias panoramicas son
herramientas eficaces para detectar elongaciones del proceso estiloideo, y destacaron
que los resultados obtenidos superan a los de investigaciones previas en otras
poblaciones. Se recomend6 ampliar los estudios en otras regiones del pais para

comprender mejor su relacion con el sindrome de Eagle.

Mohammed et. al (8), en 2023, realizaron una investigacion transversal
retrospectiva en los Emiratos Arabes Unidos para “Determinar la prevalencia del
proceso estiloideo elongado (ESP) en pacientes atendidos en clinicas odontologicas
universitarias”. Se evaluaron 2000 radiografias panoramicas, considerando ESP cuando
la longitud del proceso superaba los 30 mm. Se encontr6 una prevalencia general del
6,9 %, siendo mas frecuente en hombres (10 %) que en mujeres (4,5 %). Ademas, la
elongacion bilateral fue mas comun (73,9 %), especialmente entre varones. Se hallo una
mayor incidencia en adultos mayores, con una prevalencia del 10,7 % en el grupo de 60
a 80 afos. El analisis estadistico reveld una asociacion significativa entre edad, sexo y
la presencia de elongacion. Los autores recomendaron incluir la evaluacion del proceso
estiloideo como parte de la valoracion radiografica rutinaria, especialmente en pacientes

mayores o con sintomas compatibles con el sindrome de Eagle.

Altindag et al. (9) en 2022, realizaron un estudio retrospectivo en Turquia con el
fin de “Determinar la prevalencia y patrones del complejo estilohioideo en radiografias
panordamicas digitales”. La muestra incluyé 1217 radiografias, clasificadas segin el
método de MacDonald-Jankowski. La investigacion fue aprobada por el comité de ética
y se analizaron los patrones de osificaciéon en diferentes regiones del complejo

estilohioideo. Se encontrd que el 86,5 % de los pacientes presentaban un patréon normal,
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mientras que el 7,1 % tenia un proceso estilohioideo elongado y el 2,2 % mostrd
calcificacion del ligamento estilohioideo. La ausencia del complejo fue observada en el
2,8 % de los casos. La simetria bilateral fue comun (80,4 %) y no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas por sexo. Sin embargo, si se encontraron diferencias
significativas por grupos de edad, siendo mds frecuente la elongaciéon en adultos
mayores. Los autores concluyeron que las radiografias panoramicas son herramientas
utiles para la deteccion incidental del alargamiento o calcificacion del complejo
estilohioideo, y resaltaron la importancia de reconocer estas variaciones para evitar

diagndsticos erroneos y mejorar la precision clinica.

Chen et al. (10), en 2022, realizaron un estudio en Taiwan, especificamente en el
Hospital General de Veteranos de Taichung, con el objetivo de evaluar la prevalencia
de elongacion del proceso estiloides en una poblacion taiwanesa utilizando radiografias
panoramicas digitales. El estudio fue de tipo retrospectivo y analizdé 539 imagenes
radiograficas de pacientes entre 18 y 99 afios, midiendo la longitud del proceso estiloides
desde la base del hueso temporal hasta su extremo distal mediante software Sirona. Se
aplicaron pruebas estadisticas como chi-cuadrado, Mann—Whitney U y Kruskal-Wallis,
considerando un valor de significancia de p <0.05. Los resultados mostraron que la
longitud promedio fue de 30 + 0.7 mm en el lado derecho y 29 + 0.7 mm en el izquierdo,
con una prevalencia de elongacion del 41.5 % y 36.2 %, respectivamente. Se evidencid
mayor longitud en varones y un aumento progresivo con la edad, siendo significativa en
mayores de 40 afios (p<0.001). Ademas, los pacientes con sindrome de Eagle
sintomatico presentaron una longitud media mayor (32.5+0.8 mm). El estudio
concluydo que la elongacion del proceso estiloides es una condicion frecuente,
especialmente en adultos mayores y pacientes sintomaticos, y que la radiografia

panoramica constituye una herramienta eficaz para su evaluacion.
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Bagga et al. (11) en 2020, realizaron un estudio retrospectivo con el fin de
“Identificar la prevalencia, morfologia y patron de calcificacion del proceso estiloideo
elongado en una muestra del distrito de Solan — India”. Se revisaron 1706 radiografias
panoramicas digitales seleccionadas consecutivamente de un total de 2000. Se empled
la clasificacion de Langlais para el analisis morfolégico. Los resultados mostraron que
el 45 % de los sujetos tenia elongacion del proceso estiloideo. En este grupo, la mayoria
(77,9 %) present6 elongacion bilateral, con predominio del tipo I (elongado continuo).
El patréon de calcificacion mas frecuente fue el parcialmente calcificado. Aunque no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas por sexo, la elongacion fue mas
comun en varones y en adultos mayores. La edad promedio de quienes presentaban
elongacion fue significativamente mayor que la de quienes no la tenian. Como
conclusion, los autores sefialaron que este hallazgo es frecuente y que su deteccion en
radiografias panoramicas puede prevenir errores diagndsticos, especialmente cuando se
presentan sintomas compatibles con el sindrome de Eagle. Ademas, plantearon
reconsiderar la denominaciéon anatomica de esta estructura como “ligamento
estilohioideo-estilomandibular mineralizado”, dada la superposicion que puede

observarse en las imagenes.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Anatomia del proceso estilohioideo

El proceso estilohioideo es una estructura anatomica que comprende la apofisis
estiloides del hueso temporal, el ligamento estilohioideo y la asta menor del hueso

hioides (1). La apofisis estiloides es una prolongacion osea delgada y puntiaguda que se
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proyecta anteroinferiormente desde la base del hueso temporal (12). Su longitud normal

varia entre 2 y 3 cm, considerandose elongada cuando supera los 3 cm (13).

Embriologicamente, esta estructura se origina del segundo arco branquial,
también conocido como arco hioideo (14). El conjunto de la apoéfisis estiloides y el
ligamento estilohioideo forma parte del denominado "ramillete de Riolano", que incluye
también los musculos estilogloso y estilofaringeo, asi como los ligamentos

estilomandibular y estilohioideo (15)

2.2.2 Fisiopatologia del complejo estilohioideo

La elongacion y mineralizacion del proceso estilohioideo pueden presentarse de
manera asintomatica o asociarse a un conjunto de sintomas conocido como sindrome de
Eagle. Este sindrome se caracteriza por dolor orofaringeo, cefalea, otalgia, disfagia y,
en algunos casos, sensacion de cuerpo extrafio en la garganta. Se ha propuesto que la
elongacion puede causar compresion o irritacion de estructuras vasculonerviosas

cercanas, lo que explicaria la diversidad de manifestaciones clinicas (16).

Se han descrito dos formas clinicas principales del sindrome de Eagle, que es la
manifestacion sintomatica de la elongacion o mineralizacion del proceso estilohioideo.
La primera es la forma clasica, que suele aparecer después de procedimientos
quirdrgicos como la amigdalectomia, debido a la formacion de tejido cicatricial que
puede envolver los nervios craneales V, VII, IX y X. Los pacientes con esta variante
suelen presentar sintomas como sensacion de cuerpo extrafio en la garganta, odinofagia,

dolor faringeo persistente y otalgia irradiada (17).
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La segunda forma es el sindrome estilo-carotideo, en el que la elongacion del
proceso estilohioideo causa irritacion mecanica del plexo nervioso que rodea a las
arterias carotidas interna o externa. Esto genera un dolor punzante en la region cervical
que puede irradiar hacia la cara u ojos, dependiendo de la direccion de desviacion del
proceso: si la elongacion es lateral, afecta a la cardtida externa provocando dolor facial,
si es medial, compromete la carétida interna, produciendo dolor retro ocular o cefalea
occipital. Este tipo de presentacion puede desarrollarse incluso sin antecedentes de

cirugia previa (17).

Ademés, se ha sugerido que la sintomatologia del sindrome de Eagle puede estar
influenciada por factores como la angulacion del proceso estiloides, la proximidad a
estructuras anatomicas criticas, la postura cervical y el lado predominante de
masticacion. Aunque suele observarse con mayor frecuencia en adultos, también se han
documentado casos en adolescentes, en quienes el proceso puede encontrarse en una

fase asintomatica con mayor proporcion de tejido fibroso en el ligamento estilohioideo

(17).

Seglin Fernandez et al. (18) revelaron que, la prevalencia del sindrome de Eagle
oscila entre el 4% y el 28% de la poblacion general, aunque apenas el 4% desarrolla
manifestaciones clinicas. Este cuadro muestra mayor frecuencia en individuos mayores
de cuatro décadas, con un claro predominio en mujeres. La afectacion bilateral es la
presentacion habitual, mientras que las calcificaciones completas unilaterales
constituyen una rareza, representando tnicamente entre el 7% y el 10% de los casos

registrados.
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2.2.3 Sindrome de Eagle

El sindrome de Eagle es un trastorno clinico descrito por primera vez por Watt W.
Eagle en 1937, quien lo defini6 como un conjunto de sintomas originados por la
elongacién del proceso estiloides o la calcificacion del ligamento estilohioideo,
generando irritacion o compresion sobre estructuras cervicofaciales sensibles. La
proximidad del proceso estiloides al nervio glosofaringeo, al plexo simpatico cervical y
a los vasos carotideos explica la variedad de manifestaciones clinicas observadas en

estos pacientes (19).

Desde el punto de vista anatémico y funcional, el complejo estilohioideo forma
parte del denominado stilohyoid chain, compuesto por la apoéfisis estiloides, el
ligamento estilohioideo y el asta menor del hioides. Alteraciones en la longitud o
mineralizacion de esta cadena pueden provocar sintomas como dolor orofaringeo,

odinofagia, otalgia referida, cefalea, mareos o sensacion de cuerpo extraiio al tragar (20).

En la literatura se describen dos variantes clinicas principales. La primera es la
forma “clasica”, usualmente relacionada con fibrosis posquirurgica o inflamatoria en la
region tonsilar, lo que intensifica la traccion sobre los nervios craneales IX 'y X (21). La
segunda es la variante estilo-carotidea, donde la elongacion del proceso estiloides
contacta o irrita el plexo simpatico periarterial de la cardtida interna o externa,

provocando dolor profundo irradiado hacia la region orbitaria, temporal o cervical (22).

El diagnoéstico se inicia habitualmente con una radiografia panoramica, la cual
permite observar elongacion, desviacion o mineralizacion del proceso estiloides. Sin

embargo, para evaluar la longitud real y la relacion tridimensional con las estructuras
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adyacentes, la tomografia computarizada (TC) o la tomografia de haz cénico (CBCT)

son consideradas métodos superiores por su alta precision y menor distorsion (23,24).

Es importante sefialar que la elongacion del proceso estiloides no siempre produce
sintomas; muchos casos son hallazgos incidentales. La sintomatologia aparece cuando
la direccion, longitud o patrén de osificacion genera contacto mecénico o tension sobre
estructuras neurales o vasculares, lo que explica la variabilidad clinica entre pacientes

con hallazgos radiograficos similares (25).

2.2.4 Mineralizacion del proceso estilohioideo

La mineralizacion del proceso estilohioideo se refiere a la osificacion parcial o
total del ligamento estilohioideo o a la elongacion de la apodfisis estiloides mas alla de
su longitud normal. En radiografias panoramicas, esta condicion se presenta como una
imagen radiopaca lineal que se extiende desde la base del craneo hasta el area del
hioides. Aunque en la mayoria de los casos se detecta como un hallazgo incidental, su
identificacién es importante por su posible asociacion con cuadros clinicos como el

sindrome de Eagle.

Algunas teorias explican la etiologia de la mineralizacion del proceso

estilohioideo (17):

— Hiperplasia reactiva: sostiene que el atrapamiento o irritaciéon de los
tejidos blandos cercanos al ligamento estilohioideo, ya sea por trauma o
microtrauma repetitivo, estimula una respuesta inflamatoria que deriva en

osificacion progresiva.
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— Metaplasia reactiva: esta teoria plantea que una respuesta de curacion
aberrante tras una lesion local puede provocar que el tejido conectivo se
transforme en tejido 6seo a través de un proceso de metaplasia.

— Variacion anatémica: considera que la elongacion del proceso
estilohioideo y la calcificacion del ligamento son simplemente variaciones
del desarrollo esquelético que no necesariamente se relacionan con

patologia.

Segun Camarda et al (26), sugieren un cuarto enfoque teorico para explicar la
aparicion de sintomas en ausencia de hallazgos radioldgicos de mineralizacion. Su
planteamiento indica que, con el avance de la edad, la pérdida progresiva de elasticidad
en los tejidos desencadenaria un proceso inflamatorio focalizado, especificamente una

tendinitis en la zona de unidn entre el ligamento y el cuerno inferior del hueso hioides.

2.1.4 Clasificacion de Langlais

Langlais et al. (27) en 1986 establecieron un sistema de categorizacion basado en
imagenes radiologicas para clasificar las variaciones en la mineralizacion del proceso

estilohioideo, tomando en cuenta tanto su morfologia como su nivel de osificacion:

1. Segun la longitud y la forma del proceso estilohioideo

Este primer criterio categoriza el grado de elongacion en tres tipos principales:
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Tipo I: Estiloides elongados

Se refiere a un proceso estiloides que muestra continuidad 6sea desde la base del
craneo hasta su extremo distal, siendo mas largo de lo normal. En este caso, la
elongacion es uniforme y sin interrupciones. Es el tipo mas frecuentemente asociado a

sintomas clinicos (28).

Tipo II: Estiloides pseudoarticulados

En este tipo, se observa una mineralizacion segmentada, como si existiera una
“articulacion” o discontinuidad a lo largo del trayecto osificado. Esta apariencia sugiere
que hay una unién por tejido fibroso entre fragmentos osificados del estiloides o del

ligamento estilohioideo (28).

Tipo I1I: Estiloides segmentados

Se identifican multiples fragmentos de hueso alineados en el trayecto del
ligamento estilohioideo, sin una continuidad directa entre ellos. Representa una

mineralizacion incompleta y discontinua del ligamento (28).

A B C

Figura 1. Tipos de MPE (17)
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2. Segun el patron de calcificacion

Ademas, se describen cuatro patrones de calcificacion:

A: Contorno calcificado. En este patrén, el proceso estilohioideo presenta un
contorno 6seo definido, pero con un centro radiolicido, como si la calcificacion
ocurriera unicamente en la periferia. Es comtn en los estadios iniciales de osificacion y

puede confundirse con otras estructuras lineales del cuello (15).

B: Parcialmente calcificado. Se observa una calcificacion que no abarca toda la
longitud del proceso o ligamento. Este patron puede indicar una mineralizacion en curso
o interrumpida por factores anatémicos o fisiologicos, siendo uno de los mas frecuentes

en hallazgos incidentales (15).

C: Nodular. La mineralizacion aparece en forma de nodulos o agrupaciones
irregulares de tejido calcificado a lo largo del trayecto del ligamento estilohioideo. Este
patron puede deberse a procesos de osificacion discontinua o a zonas de degeneracion

focal del tejido conectivo (15).

D: Completamente calcificado. Representa una osificacion homogénea de todo
el trayecto del proceso o ligamento, visible como una estructura continua y radiopaca.
Esta frecuentemente asociada a elongacion severa y, en algunos casos, a sintomatologia

compatible con el sindrome de Eagle (15).
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Figura 2. Patron de calcificacion (17)
2.1.5 Radiografia panoramica como herramienta diagnéstica

La radiografia panoramica es un método imagenologico ampliamente utilizado en
odontologia por su capacidad para representar en una sola imagen estructuras
maxilofaciales completas. Es especialmente util para visualizar alteraciones Oseas,
calcificaciones y estructuras anatomicas del cuello y la cara. Aunque es una técnica
bidimensional, proporciona informacion suficiente para la deteccion de elongaciones o
calcificaciones del proceso estilohioideo. Su uso es comun debido a su disponibilidad,
bajo costo y baja dosis de radiacién en comparacién con otros métodos como la

tomografia computarizada (1,29)
2.1.6 Edentulismo parcial y su vinculo con la mineralizacion estilohioideo

El edentulismo parcial se refiere a la pérdida de una o mas piezas dentarias en uno
o ambos maxilares, lo que puede provocar alteraciones en la funcién masticatoria, la
postura mandibular y el equilibrio muscular del sistema estomatognatico. Estas
modificaciones funcionales pueden generar tensiones en las estructuras cervicales y,

segun algunas hipotesis, estar relacionadas con un mayor riesgo de elongacion o
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mineralizaciéon del proceso estilohioideo. Diversos estudios han planteado que los
pacientes con edentulismo parcial muestran una mayor prevalencia de elongacion del
proceso estilohioideo en comparacion con pacientes con denticion completa, lo cual
podria explicarse por mecanismos compensatorios musculares o por factores

degenerativos asociados a la edad y la pérdida dentaria (1,30)

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Este estudio se desarrollard bajo un enfoque metodologico de tipo descriptivo,
centrado en observar y analizar las caracteristicas de la muestra sin recurrir a la
formulacion de una hipdtesis general (31). El objetivo sera recopilar y examinar con
detalle la informacion obtenida de las radiografias panoramicas, con el fin de
proporcionar una descripcion precisa de la prevalencia y frecuencia de la mineralizacion

del proceso estilohioideo en la poblacion evaluada.
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CAPITULO III: METOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio adopt6é un enfoque metodologico descriptivo, caracterizado por
observar, registrar y analizar fendmenos sin manipular variables ni establecer relaciones

causales (32).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque utilizado en esta investigacion fue cuantitativo, ya que permitio

recolectar y analizar datos expresados en valores numéricos (33).

3.3. Tipo de investigacion

Este estudio correspondi6 al tipo de investigacion basica, dado que buscod ampliar
el conocimiento sobre una condicién anatdmica especifica sin perseguir fines de
aplicacion directa o intervencion clinica. Asimismo, fue de caracter descriptivo porque
tuvo como proposito detallar las caracteristicas de la mineralizacion del proceso

estilohioideo, sin manipular variables ni establecer relaciones causales (34).

3.4. Diseifio de la investigacion

El disefio que se aplico en esta investigacion fue no experimental, transversal y
descriptivo. Se consider6d no experimental porque las variables no fueron manipuladas
de forma deliberada, sino observadas tal como se presentaban en la realidad. Fue de
corte transversal, ya que la recoleccion de datos se realizdé en un solo momento del

tiempo, permitiendo una fotografia diagndstica de la situacion estudiada. Ademas, fue
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descriptivo porque se enfocod en detallar las caracteristicas morfologicas del proceso
estilohioideo mineralizado, segun la clasificacion de Langlais, en pacientes con

edentulismo parcial evaluados mediante radiografias panoramicas (34).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion se refiere al conjunto total de personas o elementos que comparten
determinadas caracteristicas y que son objeto de analisis en una investigacion, con el
propdsito de obtener conclusiones generalizables (35). La poblacion estuvo conformada
por 450 radiografias panoramicas digitales archivadas en el 4rea de Imagenes Dentales
y Maxilofaciales de la Clinica Odontologica “DENTFIX”, correspondientes al afio
2024. Estas radiografias pertenecen a pacientes adultos con edentulismo parcial,
condicion verificada previamente mediante la misma imagen panoramica o mediante el
registro clinico disponible. En este estudio retrospectivo, la unidad de anélisis es la
radiografia, ya que el analisis se realiza sobre la imagen y no sobre el paciente de manera
directa. Por ello, la poblacion se define en funcidn de las radiografias disponibles que

cumplen con los criterios establecidos para la evaluacion del proceso estilohioideo.

Criterios de inclusion

— Radiografias panoramicas digitales archivadas durante el afio 2024.

— Radiografias pertenecientes a pacientes adultos (18—80 afios) con
edentulismo parcial, verificado por la imagen o ficha clinica.

— Imadagenes con adecuada calidad diagnostica, sin distorsiones severas que

impidan evaluar el proceso estilohioideo.
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Disponibilidad de autorizaciéon institucional para uso con fines de

investigacion.

Criterios de exclusion

Imégenes con mala calidad diagnostica, artefactos, distorsiones o falta de
nitidez que impidan medir adecuadamente el proceso estilohioideo.
Radiografias que evidenciaron signos compatibles con cirugia previa en la
region estilohioidea, como interrupciones abruptas del proceso estiloides,
presencia de material quirirgico o irregularidades estructurales
compatibles con procedimientos externos.

Radiografias pertenecientes a pacientes con anatomia alterada por trauma,
tumores, resecciones o malformaciones congénitas, cuando dichas
condiciones modificaban la visualizacion normal del proceso
estilohioideo.

Radiografias duplicadas o que no pertenecieran al afo de estudio.

Nota. En los casos donde no existia un registro clinico que confirmara una

cirugia previa en la region estilohioidea, la exclusion se determind mediante

la observacion directa de la radiografia. Se descartaron aquellas imagenes que

presentaban alteraciones morfologicas o interrupciones 0seas incompatibles

con la anatomia normal, sugestivas de una intervencion quirdrgica previa.
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3.5.2. Muestra

Corresponde a una fraccion representativa de la poblacion que posee atributos
comunes y sobre la cual se aplica el instrumento de recoleccion de datos para fines

investigativos.

En ese marco, el tamafio de la muestra fue establecido aplicando la siguiente
formula:
NZ" pq
d* (N-1)+Z pq

n

Donde:

N =450

Zo=1.96.

P =50%

q=50%

d=5%.

Aplicando el célculo correspondiente para poblaciones finitas, se obtuvo un total

de 208 radiografias que conformaron la muestra definitiva del estudio.
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3.5.3 Muestreo

Se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple, lo que permitié que cada
individuo de la poblacion tenga la misma probabilidad de ser seleccionado (36). Esta
estrategia asegurara la objetividad en la seleccion de los casos y reducira el sesgo de
seleccion en el andlisis de la prevalencia y caracteristicas de la mineralizacion del

proceso estilohioideo.
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terminacioén, evaluada en
milimetros (1)

en la imagen radiografica
panoramica.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicador Esca.l a fie Valores
medicion
Frecuencia con la que Cantidad de radiografias
Prevalencia de la ocurre la mineralizacion %ieralizea?]clﬁ’;ng:n rocesg
mineralizacion del del proceso estilohioideo estilohioideo p Radiografia panoramica Nominal Presente / Ausente
proceso estilohioideo | en una poblacién | . . ’ .
determinada (3) identificadas mediante
' observacion.
Clasificacion morfologica ggiﬁggﬁz‘;ﬁ%ﬁ sdeelﬁﬁplz
Tipo de mineralizacion |de la mineralizacion del clasificacion de La f lais: Elongado /
del proceso estilohioideo | proceso estilohioideo cloneado gas: Radiografia panoramica Nominal Pseudoarticulado /
(Langlais) segun criterios propuestos seu%loariicula do o Segmentado
por Langlais (27). p
segmentado.
Condicion biologica que R:C‘gil:;g (féterfifl);o gZ}
determina si un individuo [P2°" . Ficha clinica / . Masculino /
Sexo . . |archivo clinico . . Nominal .
es masculino o femenino . Radiografia panoramica Femenino
(37) correspondiente a la
' radiografia.
Extension  lineal  del|Medicion  directa  en
. ilohioi ili la longi o :
Longitud del proceso proceso estilohioideo | milimetros de a opgltud . (- Cuantitativa Medida en
e desde su base hasta su|del proceso estilohioideo | Radiografia panoramica . .
estilohioideo continua milimetros
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la observacion indirecta, a
través del analisis de imagenes radiograficas panoramicas digitales archivadas. Esta
técnica permite evaluar estructuras anatomicas no accesibles clinicamente, como el

proceso estilohioideo, mediante el registro sistematico de hallazgos imagenologicos.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos elaborada especialmente para este
estudio, la cual permitié registrar la informacién obtenida de cada imagen radiografica.

Este instrumento tuvo como secciones:

Datos generales del paciente (sexo, edad).

Identificacion de la presencia o ausencia de mineralizacion del proceso

estilohioideo

Clasificacion del tipo de mineralizacion segun los criterios de Langlais (Tipo I:

elongado, Tipo II: pseudoarticulado, Tipo III: segmentado).

Medicion de la longitud del proceso estilohioideo, expresada en milimetros, tanto

del lado derecho como del izquierdo.
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Ademas, el instrumento incorpora representaciones graficas para facilitar la

identificacion morfologica de los tipos de mineralizacion, asegurando el registro de los

datos.

Procedimiento de recoleccion de datos

Larecoleccion de datos se realizo en el centro de diagndstico por imagenes donde

se encuentran archivadas las radiografias panoramicas digitales. El procedimiento se

llevé a cabo siguiendo los siguientes pasos:

Solicitud de autorizacion institucional: Se gestioné el permiso
correspondiente para acceder al archivo radiografico, asegurando el
cumplimiento de las normas éticas y de confidencialidad.

Seleccion de la muestra: Se identifico la base de datos total de 450
radiografias de pacientes con edentulismo parcial. Posteriormente, se
selecciond aleatoriamente la muestra representativa de 208 radiografias,
conforme al célculo estadistico previamente establecido.

Aplicacion del instrumento: Se utilizo la ficha de recoleccion disefiada
para registrar los datos de cada radiografia, evaluando:

Presencia o ausencia de mineralizacion.

Clasificacion del tipo de mineralizacion (segin Langlais).

Longitud del proceso estilohioideo (en milimetros).

Lateralidad (izquierda y derecha).

Datos del paciente (sexo y edad, si estan disponibles en el archivo).
Codificacion y verificacion: Los datos obtenidos fueron codificados en

una hoja de célculo y verificados para asegurar su exactitud y consistencia.
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3.7.3 Validacion

El instrumento que se utilizd para la recoleccion de datos fue sometido a un
proceso de validacion por juicio de tres expertos. Para ello, se solicit6 la opinion de al
menos tres profesionales del area de odontologica, quienes evaluaron la pertinencia,
claridad y coherencia de los items incluidos en la ficha. Las sugerencias brindadas
fueron tomadas en cuenta para realizar los ajustes necesarios antes de la aplicacion

definitiva del instrumento (32).

3.7.4. Confiabilidad

Antes de ejecutar el estudio piloto, se desarrolld un proceso de preparacion
destinado a garantizar la correcta aplicacion del instrumento y la adecuada
interpretacion de los criterios establecidos por la clasificacion de Langlais. Para ello, el
evaluador principal y el experto realizaron una sesion de revision conjunta en la que se
analizaron ejemplos representativos de cada tipo de mineralizacion (elongado,
pseudoarticulado y segmentado), asi como los parametros utilizados para diferenciar
una calcificacion completa de una parcial y los criterios para identificar la presencia o
ausencia de elongacion. Durante esta fase, ambos observadores evaluaron de manera
exploratoria un pequeiio conjunto de radiografias que no formaron parte del pilotaje
formal, con el proposito de unificar criterios, resolver discrepancias y estandarizar la
lectura morfoldgica y la medicion de la longitud del proceso estilohioideo. Este
entrenamiento previo permitié asegurar un manejo homogéneo del indicador y reducir

el margen de error interobservador antes de llevar a cabo la prueba piloto.
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Para asegurar que el instrumento funcionara de manera consistente, se aplico una
prueba piloto previa al andlisis principal. En esta etapa, se seleccion6 un grupo de 20
radiografias fuera de la muestra definitiva, las cuales fueron evaluadas de forma
independiente por un experto y un evaluador. Posteriormente, se calculd el indice de
concordancia utilizando el coeficiente Kappa de Cohen para cada variable observada

(38).

Los resultados mostraron niveles de acuerdo que oscilaron entre moderados y
buenos: para la variable “Presencia” se obtuvo un Kappa de 0.700 en el lado izquierdo
y 0.765 en el derecho; en “Tipo de mineralizacién” se observé un valor de 0.770 para el
lado izquierdo y 0.741 para el derecho. Finalmente, en la variable “Longitud”, se
alcanzaron valores de 0.700 (izquierdo) y 0.688 (derecho). Todos los valores resultaron
estadisticamente significativos (p < 0.05), lo cual evidencid que el instrumento fue

confiable al ser aplicado por diferentes observadores (Ver Anexo 3).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El proceso de registro de la informacion observada en las radiografias
panordmicas se realizO de manera estandarizada para garantizar la calidad y
reproducibilidad de los datos. La revision de las imagenes estuvo a cargo del evaluador
principal, quien trabajé en un ambiente iluminado de forma controlada y utilizando un
monitor de alta resolucion, lo cual permitié visualizar con claridad las estructuras
anatomicas de interés. Las radiografias fueron analizadas mediante el software EzDent-
I®, herramienta empleada de manera rutinaria en el area de Imagenes Dentales de la
institucion y que facilita la medicion lineal, 1a ampliacion del campo visual y el contraste

de la imagen.
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Para evitar fatiga visual y mantener la precision durante la lectura, se estableci
un limite operacional de 10 a 12 radiografias por dia, distribuidas en sesiones de analisis
no mayores a dos horas continuas. Cada imagen fue examinada siguiendo una secuencia
fija: identificacion de la presencia o ausencia de mineralizacion, determinacion del tipo
segun la clasificacion de Langlais y medicion de la longitud del proceso estilohioideo
en ambos lados. Una vez completada la lectura, los datos fueron registrados

inmediatamente en una ficha estructurada elaborada en formato digital.

El evaluador contd con el acompafiamiento metodoldgico de un especialista en
radiologia odontoldgica, quien estuvo disponible para resolver dudas puntuales sobre la
interpretacion morfoldgica durante las primeras sesiones de andlisis, aunque no
particip6 en la lectura directa de las imagenes. Este apoyo permiti6 reforzar la correcta
aplicacion de los criterios anatomicos y reducir errores derivados de interpretaciones

ambiguas.

Una vez concluida cada jornada de lectura, la informacion registrada fue revisada
nuevamente para descartar inconsistencias o errores de digitacion antes de ser
incorporada en la base de datos definitiva. Este procedimiento asegurd que los datos
utilizados para el andlisis fuesen precisos, completos y coherentes con los criterios

definidos en el estudio.

Una vez que se contd con la informacion recolectada, el primer paso fue
organizarla con orden y criterio. Se reviso registro por registro, asegurando que no
existieran errores ni duplicaciones. Cada dato fue codificado cuidadosamente y volcado

en una hoja de calculo o en un software estadistico, segtn lo que resultara mas adecuado.
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En esta fase, se priorizo la precision del contenido para dejar todo listo para el analisis

posterior.

Para procesar los datos, se recurrid6 a métodos estadisticos descriptivos que
permitieron resumir de manera clara los resultados observados. Se calcularon
frecuencias absolutas y relativas, porcentajes, promedios y, cuando fue pertinente,
también se determind la mediana y la desviacién estdndar. Esta informacion fue

presentada en cuadros y graficos, lo que facilito la comprension visual de los resultados.

Asimismo, en determinados casos fue necesario aplicar pruebas estadisticas
inferenciales. Por ejemplo, cuando se buscé identificar diferencias entre grupos, se
emple6 la prueba de Chi cuadrado para variables categdricas como el sexo y el tipo de
mineralizacion. Todas las pruebas fueron evaluadas considerando un nivel de
significancia del 5% (p < 0.05), lo cual garantizé la rigurosidad del analisis y su
coherencia con los objetivos planteados y el enfoque metodoldgico definido desde el

1nicio.

3.9. Aspectos éticos

Antes del inicio del estudio, se presentd el protocolo de investigacion ante la
entidad ética correspondiente, la cual otorgd su aprobacion tras revisar los aspectos
metodologicos y éticos del trabajo. Posteriormente, se gestionaron los permisos
necesarios para acceder a las fuentes de datos, asegurando en todo momento el

cumplimiento de los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki (39)

Se garantiz6 la confidencialidad de los participantes mediante el uso de cddigos

numéricos en lugar de nombres u otros datos personales, protegiendo asi su identidad
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durante todo el proceso. Ademas, se procuré6 minimizar cualquier tipo de riesgo,
asegurando que la investigacion estuviera debidamente justificada desde el punto de
vista cientifico y que aportara beneficios a nivel social. Todas las actividades se

desarrollaron conforme a la normativa ética y legal vigente.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Longitud del proceso estilohioideo mineralizado en pacientes con edentulismo
parcial.

Longitud n %
No presenta 19 9.1
Izquierdo Menos de 3 cm 15 7.2
Mas de 3 cm 174 83.7
No presenta 24 11.5
Derecho Menos de 3 cm 8 3.8
Mas de 3 cm 176 84.6
N=208
90.0 84.6
80.0
. 70.0
& 60.0
£ 50.0
g 40.0
'-_§ .
% 0o
. 9.1 7.2
: 3.8
vo 9
No Menos de Mas de 3 No Menos de Mas de 3
presenta 3cm cm presenta 3cm cm
Izquierdo Derecho

Longitud del proceso estilohioideo mineralizado

Figura 3. Longitud del proceso estilohioideo mineralizado en pacientes con edentulismo
parcial.

De la tabla 1, en el lado izquierdo, se observo que el 83.7 % de los casos presento
una longitud mayor a 3 cm, el 7.2 % tuvo una longitud menor a 3 cm, y el 9.1 % no
evidencido mineralizacion. Por su parte, en el lado derecho, el 84.6 % mostré una
longitud superior a 3 cm, el 3.8 % menor a3 cmy el 11.5 % no presenté mineralizacion.
Los resultados indican una alta frecuencia de elongacion mayor a 3 cm en ambos lados,

siendo ligeramente mas prevalente en el lado derecho.
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Tabla 2. Longitud del proceso estilohioideo mineralizado en pacientes con edentulismo

parcial, segn sexo.

Sexo
Longitud Masculino Femenino p*
n % n %
No presenta 5 2.4 14 6.7
lzquierdo M43 g 3.4 8 3.8 0.206
Mas de 3 cm 83 39.9 91 43.8
No presenta 8 3.8 16 7.7
Derecho MO ded g 1.9 4 1.9 0.430
Maiés de 3 cm 83 39.9 93 44.7
N=208
*Prueba de homogeneidad chi cuadrado
43.8 44.7
45.0 39. 39.
40.0
. 35.0
S 30.0
£ 25.0
.% 20.0
g 150 6.7 7.7
10.0 2.4-l 343.8 3-8-l 191.9
0 A o) = -y
No Menos de 3 Mas de 3 No Menos de 3 Mas de 3
presenta cm cm presenta cm cm
Izquierdo Derecho

Longitud del proceso estilohioideo mineralizado

H Masculino Femenino

Figura 4. Longitud del proceso estilohioideo mineralizado en pacientes con edentulismo

parcial, segin sexo.

Al analizar la longitud del proceso estilohioideo mineralizado segln el sexo, se

observo una distribucion bastante similar entre hombres y mujeres. En el lado izquierdo,

el 43.8 % de las mujeres y el 39.9 % de los varones presentaron elongaciéon mayor a

3 cm, mientras que el 6.7 % de las mujeres y el 2.4 % de los hombres no mostraron

mineralizacion. En cuanto al lado derecho, ambos sexos coincidieron en un 39.9 % de

elongacion en varones frente a un 44.7 % en mujeres, y ausencia de mineralizacion en

el 7.7% de mujeres versus el 3.8 % de hombres. Aunque las mujeres mostraron

frecuencias ligeramente mas altas en las categorias extremas

(sin mineralizacion o con
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elongacién marcada), estas diferencias no fueron estadisticamente significativas, como
lo confirma la prueba de chi cuadrado (p = 0.206 para el lado izquierdo y p = 0.430 para
el derecho). En suma, tanto hombres como mujeres presentan elongacion del proceso
estilohioideo con una prevalencia comparable, lo que implica que el sexo, al menos en

esta muestra, no parece ser un factor determinante en la longitud de la mineralizacion.

Tabla 3. Prevalencia de mineralizacion del proceso estilohioideo en pacientes con
edentulismo parcial.

Prevalencia n %
Izquierdo Presenc?a 187 89.9
Ausencia 21 10.1
Derecho Presencia 184 88.5
Ausencia 24 11.5
N=208
90.0
80.0
. 70.0
% 60.0
£ 50.0
._g 40.0
é 30.0
20.0
0.0
Presencia Ausencia Presencia Ausencia
Izquierdo Derecho

Prevalencia de mineralizacién del proceso estilohioideo

Figura 5. Prevalencia de mineralizacion del proceso estilohioideo en pacientes con
edentulismo parcial.

Respecto a la prevalencia de la mineralizacion del proceso estilohioideo en
pacientes con edentulismo parcial, se encontr6 que la gran mayoria presentd este
hallazgo en al menos uno de los lados. En el lado izquierdo, la mineralizacion estuvo
presente en el 89.9 % de los casos, mientras que solo el resto no mostr6 evidencia de
calcificacion. De forma similar, en el lado derecho se detectd mineralizacion en el

88.5 % de las radiografias evaluadas, frente a un 11.5% que no presentaron dicha



52

caracteristica. Bajo este resultado obtenido, reflejan una alta prevalencia bilateral del
proceso estilohioideo mineralizado en esta poblacion, lo que indica que se trata de un

hallazgo frecuente en pacientes parcialmente edéntulos.

Tabla 4. Distribucion de los tipos de mineralizacion del proceso estilohioideo segin la
clasificacion de Langlais en pacientes con edentulismo parcial.

Tipo de mineralizacion del proceso estilohioideo (Langlais) n %

No presenta 19 9.1
Izquierdo 'Es'tiloides elonga}do 150 72.1
Estiloides pseudoarticulado 35 16.8

Estiloides segmentado 4 1.9
No presenta 24 11.5
Derecho Estiloides elongado 156 75.0
Estiloides pseudoarticulado 24 11.5

Estiloides segmentado 4 1.9

N=208

Estiloides segmentado

Estiloides pseudoarticulado

[ B
/s
Estiloides elongado _75-0
[ NE
LI

Derecho

No presenta

Estiloides segmentado

Estiloides pseudoarticulado - 16.8
Estiloides clongado [N 7. 1
No presenta - 9.1

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

Radiografias

Tipo de mineralizacion del proceso estilohioideo (Langlais)
Izquierdo

Figura 6. Distribucion de los tipos de mineralizacion del proceso estilohioideo segun la
clasificacion de Langlais en pacientes con edentulismo parcial.
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Seglin la clasificacion de Langlais, el tipo mas frecuente de mineralizacion del
proceso estilohioideo en pacientes con edentulismo parcial fue el estiloides elongado,
tanto en el lado izquierdo como en el derecho. En el lado izquierdo, este patron se
identifico en el 72.1 % de los casos, seguido por el estiloides pseudoarticulado con un
16.8 % y el tipo segmentado con apenas el 1.9 %. De manera similar, en el lado derecho
predominé también el estiloides elongado, con una frecuencia atin mayor del 75 %,
mientras que el tipo pseudoarticulado represento6 el 11.5 % y el segmentado repitio el
1.9 %. En ambos lados se registraron casos sin mineralizacion, con un 9.1 % en el lado

izquierdo y un 11.5 % en el derecho.

4.2 Discusion de resultados

En el presente estudio, se encontrd que mas del 83 % de los pacientes presentd
una longitud del proceso estilohioideo mayor a 3 cm, tanto en el lado izquierdo (83.7
%) como en el derecho (84.6 %), con una ligera predominancia en este Ultimo. Este
reporte coinciden parcialmente con lo reportado por Chen et al. (10), en 2022, quienes
hallaron una longitud promedio de 30 + 0.7 mm en el lado derecho y 29 + 0.7 mm en el
izquierdo, estableciendo como criterio de elongacion un valor mayor a 30 mm.
Asimismo, Salazar (2) en 2024, observo una longitud media de 36.53 + 8.88 mm en
pacientes edéntulos parciales, superior a la de los pacientes dentados (31.45 + 5.85 mm),
con una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.001). Por otro lado, Altindag et
al. (9) en 2022, reportaron una prevalencia de elongacion del 7.1 %, con una simetria
bilateral del 80.4 %, lo que podria explicarse por diferencias poblacionales,
metodoldgicas o en los criterios de medicion. Bagga et al. (11) en 2020, encontraron
una prevalencia del 45 % de elongacion, con predominancia bilateral (77.9 %) y una

mayor frecuencia en adultos mayores.
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Asimismo, se demostrd que, tanto mujeres como hombres presentaron
elongaciones del proceso estilohioideo de forma similar. En el lado izquierdo, el 43.8 %
de las mujeres y el 39.9 % de los varones presentaron elongacion mayor a 3 cm; en el
lado derecho, la elongacion fue del 44.7 % en mujeres y 39.9 % en varones. Las
diferencias no fueron estadisticamente significativas (p = 0.206 y p = 0.430,
respectivamente). Cirineo (3) en 2022, encontr6 una ligera mayor prevalencia de
mineralizacién en mujeres, pero sin significancia estadistica. Ponce (5) y Altindag et al.
(9), ambos en 2022, tampoco hallaron diferencias significativas por sexo. Por el
contrario, Mohammed et. al (8), en 2023, reportaron una mayor prevalencia en hombres
(10 %) frente a mujeres (4.5 %), mientras que Chen et al. (10), en 2022, evidenciaron
mayor longitud en varones y una tendencia creciente con la edad, particularmente en
mayores de 40 anos (p < 0.001). Bagga et al. (11) en 2020, aunque no reportaron

diferencias estadisticas, también observaron mayor prevalencia en varones.

Ademas, se reportd una alta prevalencia de mineralizacion en esta poblacion: 89.9
% en el lado izquierdo y 88.5 % en el derecho. Estos valores son similares a los
reportados por Salazar (2) en 2024, quien encontré una prevalencia del 81.9 % en
pacientes con edentulismo parcial, y por Lozano (4) en 2022, quien reportd una
prevalencia de 82.6 %, siendo la presentacion bilateral la mas comun. Cirineo (3) en
2022, también describié una alta frecuencia de mineralizaciéon con predominancia
bilateral. En contraste, Ponce (5) en 2022, reportdé una prevalencia del 40.3 %,
posiblemente atribuible a diferencias en la seleccion muestral o criterios diagndsticos.
A nivel internacional, Triantafyllou et al. (6), en 2024, hallaron una prevalencia global
de elongacion del 25.03 %, mientras que, Mohammed et. al (8), en 2023, reportaron una
prevalencia general del 6.9 %, con predominio masculino (10 %) y mayor frecuencia en

adultos mayores (10.7 % en el grupo de 60 a 80 afios). Estas diferencias reflejan la
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variabilidad interregional y refuerzan la importancia de considerar las caracteristicas de
la poblacion edéntula parcial como posible factor asociado a la mayor prevalencia

observada en este estudio.

Por otro lado, en cuanto a los tipos de mineralizacion, el presente estudio encontro
que el tipo elongado fue el mas frecuente en ambos lados: 72.1 % en el izquierdo y 75
% en el derecho, seguido del tipo pseudoarticulado (16.8 % y 11.5 %) y el tipo
segmentado (1.9 % en ambos lados). Estos resultados coinciden con los de Cirineo (3)
en 2022, quien observo predominancia del tipo elongado, seguido por el segmentado.
Assiri et. al (7) en 2023, también identificaron el tipo I (elongado continuo) como el
mas comun, con una prevalencia del 72.75 %. Bagga et al. (11) en 2020, reportaron una
prevalencia de elongacion del 45 %, con 77.9 % de casos bilaterales y predominio del
tipo L. Por el contrario, Salazar (2) en 2024, encontrd que el tipo segmentado fue el mas
prevalente (39.6 %), al igual que Lozano (4) y Ponce (5), ambos en 2022, quienes
reportaron una mayor frecuencia del tipo segmentado, especialmente en el lado
izquierdo. Triantafyllou et al. (6), en 2024, en un metaanalisis global, identificaron una
prevalencia agrupada del tipo segmentado de apenas 3.89 %, lo que respalda
parcialmente la baja frecuencia de este tipo encontrada en el presente estudio. Esta
diversidad de hallazgos pone en evidencia la influencia de factores como la metodologia
de clasificacion, la calidad de las iméagenes y las caracteristicas anatomicas propias de

cada poblacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. Se determind que la mineralizacion del proceso estilohioideo, segtn la
clasificacion de Langlais, presenta una alta prevalencia en pacientes con edentulismo
parcial, siendo el tipo elongado el patron mas frecuente en ambos lados evaluados

mediante radiografias panoramicas.

Segunda. La mayoria de los pacientes con edentulismo parcial presentd6 una
elongacion del proceso estilohioideo mayor a 3 cm, lo que evidencia una alta frecuencia

de mineralizacion significativa en esta poblacion.

Tercera. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
longitud del proceso estilohioideo entre hombres y mujeres, aunque las mujeres

presentaron una frecuencia ligeramente mayor de elongacion.

Cuarta. Se evidencid una alta prevalencia de mineralizacion del proceso
estilohioideo en pacientes con edentulismo parcial, siendo el hallazgo bilateral el mas

comun.

Quinta. El tipo de mineralizacion mas frecuente fue el elongado, tanto en el lado

izquierdo como en el derecho, segun la clasificacion de Langlais.
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5.2 Recomendaciones

En la préctica odontologica, se aconseja incluir sistematicamente la evaluacion
del proceso estilohioideo en el andlisis de radiografias panoramicas de pacientes
edéntulos parciales, ya que su elongacion podria tener implicancias clinicas,

especialmente en el diagnostico diferencial del sindrome de Eagle.

Es importante considerar la longitud del proceso estilohioideo en pacientes que
refieren molestias cervicales, faringeas o faciales inespecificas, ya que una elongacion

superior a 3 cm podria estar asociada con sintomas compresivos o neuropaticos.

Aunque el sexo no result6 un factor determinante, el profesional odont6élogo debe
evaluar esta estructura anatdmica en ambos sexos por igual y no subestimar su

relevancia clinica independientemente del género del paciente.

Se recomienda a los odontdlogos integrar la revision del proceso estilohioideo
como parte de los hallazgos radiograficos incidentales, incluso en pacientes

asintomaticos, con el fin de prevenir diagndsticos erroneos o inadvertidos.

El odontologo debe estar familiarizado con la clasificacion de Langlais, ya que
reconocer el tipo de mineralizacion puede ayudar a correlacionar signos clinicos con
hallazgos radiologicos y brindar una mejor orientacion diagndstica o referencial, en

especial en casos de dolor orofacial cronico.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

(Cual es la prevalencia de la mineralizacion del proceso
estilohioideo segun la clasificacion de Langlais en pacientes
con edentulismo parcial evaluados con radiografias
panoramicas de una poblacion peruana, 20247

Problemas especificos
(Cual es la distancia promedio del proceso estilohioideo
mineralizado en pacientes con edentulismo parcial evaluados
con radiografias panoramicas de una poblacion peruana,
20247
(Cual es la diferencia en la distancia de la mineralizacion del
proceso estilohioideo segun el sexo en pacientes con
edentulismo parcial evaluados con radiografias panoramicas
de una poblacion peruana, 2024?
(Cual es la prevalencia de la mineralizacion del proceso
estilohioideo en pacientes con edentulismo parcial evaluados
con radiografias panoramicas de una poblacién peruana,
20247
(Qué tipo de mineralizacion del proceso estilohioideo, segun
la clasificacion de Langlais, es mas frecuente en pacientes
con edentulismo parcial evaluados con radiografias
panoramicas de una poblacion peruana, 20247

Objetivo general

Determinar la prevalencia de la mineralizacion del proceso
estilohioideo segun la clasificacion de Langlais en pacientes
con edentulismo parcial evaluados con radiografias
panoramicas de una poblacion peruana, 2024.

Objetivos especificos

Determinar la distancia promedio del proceso estilohioideo
mineralizado en pacientes con edentulismo parcial evaluados
con radiografias panoramicas de una poblacion peruana,
2024.

Comparar la distancia de la mineralizacion del proceso
estilohioideo segun el sexo en pacientes con edentulismo
parcial evaluados con radiografias panoramicas de una
poblacién peruana, 2024.

Determinar la prevalencia de la mineralizacion del proceso
estilohioideo en pacientes con edentulismo parcial evaluados
con radiografias panordmicas de una poblacién peruana,
2024.

Identificar el tipo de mineralizacion del proceso
estilohioideo, segin la clasificacion de Langlais, mas
frecuente en pacientes con edentulismo parcial evaluados
con radiografias panordmicas de una poblacion peruana,
2024.

Hipétesis general:

Este estudio se desarrollara bajo un enfoque
metodologico de tipo descriptivo, centrado en
observar y analizar las caracteristicas de la
muestra sin recurrir a la formulacion de una
hipdtesis general(31).

Variable principal:

- Mineralizacion del
proceso estilohioideo
(seglin clasificacion de
Langlais)

Variables secundarias:

- Longitud del proceso
estilohioideo

- Sexo

- Edad

- Edentulismo parcial

Método: Descriptivo

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo: Basico

Disefio: No
experimental,
transversal

Poblacion: 450
pacientes con
edentulismo parcial

Muestra: 208
radiografias

Muestreo:
Probabilistico
aleatorio simple

Técnica:
Observacion
indirecta

Instrumento:

Ficha de recoleccion
basada en la
clasificacion de
Langlais y medicion
en mm
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Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos

e N° de ficha:

e Sexo-M( ) F( )

e FEdad:

Tipo de mineralizacion del proceso estilohioideo derecho

Tipo I: Elongado ( )
Tipo II: Pseudoarticulado ()
Tipo III: Segmentado ()

Tipo III Tipo I Tipo I
o Longitud del proceso estilohioideo derecho: mm
. ( ) No presenta mineralizacion

Tipo de mineralizacion del proceso estilohioideo izquierdo

Tipo I: Elongado ( )
Tipo II: Pseudoarticulado ()
Tipo III: Segmentado ()

Tipo I Tipo II Tipo IIT

o Longitud del proceso estilohioideo izquierdo: mm

o ( ) No presenta mineralizacion
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2

do_Evaluador

<3cm
>3cm
>3cm
<3cm
<3cm
>3cm
>3cm
<3cm
=3cm
<3cm
=3cm
<3cm
<3cm
<3cm
=3 cm
>3cm
<3cm
>3cm
<3cm

[Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades Ampliaciones  Ventana — Ayuda
L, = — T o e
2 m eLIZRAET 10 Q
0 - Longitud_Derech_
Presencia_lzqui o Presencia_lzqui » Presencia Dere o Presencia_Dere  Tipo_Mineraliza  Tipo_Mineraliza  Tipo_Mineraliza  Tipo_Mineraliza o Longitud_lzquier
erdo_Evaluador " erdo_Experto cho_Evaluador cho_Experto & cion_lzquierda_ & cién_lzquierdo_ & cién_Derecho_ & cién_Derecho_
Evaluador Experto Evaluador Experto

1 Ausencia Ausencia Presencia Presencia P! P:
2 Presencia Presencia Presencia Presencia Elongada Elongada Elongado Elongado
3 Ausencia Ausencia Presencia Presencia  Pseudoarticulado  Pseudoarticulado Elongado Elongado
4 Presencia Presencia Presencia Presencia P! P P: P:
5 Ausencia Ausencia Presencia Presencia Segmentado Elongado Segmentado Segmentado
6 Presencia Presencia Presencia Presencia
7 Ausencia Ausencia Presencia Presencia Elongado Elongado  Pseudoarticulado ~ Pseudoarticulado
8 Presencia Presencia Presencia Presencia
9 Presencia Presencia Presencia Presencia Pseudoarticulado  Pseudoarticulado Elongado Elongado
10 Presencia Presencia Ausencia Ausencia  Pseudoarticulado  Pseudoarticulado Elongado Segmentado
1 Ausencia Presencia Presencia Presencia  P: P
12 Presencia Presencia Ausencia Ausencia Elongado  Pseudoarticulado Elongado Segmentado
13 Ausencia Ausencia Ausencia Ausencia
14 Presencia Presencia Ausencia Ausencia
15 Presencia Presencia Presencia Presencia P! P: P: P:
16 Ausencia Presencia Presencia Ausencia P P:
17 Presencia Presencia Presencia Ausencia Elongada Segmentado  Pseudoarticulade Elongado
18 Ausencia Ausencia Presencia Presencia  Pseudoarticulado  Pseudoarticulado Elongado Elongado
19 Ausencia Presencia Ausencia Ausencia Pseudoarticulado  Pseudoarticulado Elongado Elongado
20 Ausencia Ausencia Presencia Presencia Elongado Elongado Elongado Elongado

<3cm

Longitud_lzquier g Longitud_Derec
gitud Izquier g Longitud [

do_Experto

<3 cm
>3 cm
>3 cm
<3cm
<3cm
>3cm
>3cm
<3cm
=3cm
<3cm
=3 cm
<3cm
<3cm
=3 cm
<3 cm
>3 cm
>3 cm
>3cm
<3cm
<3cm

ha_Evaluador

>3cm
>3cm
>3cm
>3cm
>3cm
>3cm
>3cm
>3 cm
<3cm
<3cm
<3cm
>3 cm
>3 cm
>3 cm
>3cm
>3cm
>3cm
<3cm
>3cm
>3cm

o Longitud Derec
ha_Experto

<3cm
>3cm
>3cm
>3cm
>3cm
>3cm
>3 cm
>3 cm
>3 cm
<3cm
<3cm
>3 cm
*3cm
>3 cm
>3 cm
>3cm
>3cm
<3cm
>3cm
>3cm

Tabla 5. indice de concordancia de Kappa

Valoracién del indice de Kappa

Valor de k

Fuerza de la concordancia

<0,20
0,21 - 0,40
0,41 - 0,60
0,61 - 0,80
0,81 - 1,00

Pobre
Débil
Moderada
Buena
Muy buena

Tabla 6. Mineralizacion del proceso estilohioideo segun la clasificacion de Langlais en
pacientes con edentulismo parcial (Experto vs Evaluador)

Experto - Evaluador

Valor

Error estandar
asintotico

T aproximada

P

Presencia - Izquierdo

Medida de acuerdo Kappa
Presencia - Derecho

Medida de acuerdo Kappa

Tipo de Mineralizacion - Derecho

Medida de acuerdo Kappa

Tipo de Mineralizacion - Izquierdo

Medida de acuerdo Kappa
Longitud - Izquierdo
Medida de acuerdo Kappa
N de casos validos
Longitud - Derecho
Medida de acuerdo Kappa
N de casos validos

0.700

0.765

0.741

0.770

0.700
20

0.688
20

0.152

0.153

0.129

0.122

0.159

0.205

3.282

3.519

4.553

4.849

3.146

3.075

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.002

0.002
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Universidad p Ay .
st ANarior VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apeltidos y Nombres del Experto: GREANTS THAMG | TNA LaciA

1.2 Cargo € Institucion donde labara: DatfuTe. LWPL W)

1.3 nombre del instrumento mative de evaluacion® FICHA DE RECOLECCION DE DATOS. z
1.4 Titulo de 1a Investigacion: PREVALENCIA DE LA MINERALIZACION DEL PROCESO ESTILOHIOIDED SEGUN
LA CLASIFICACION DE LANGLAIS EN PACIENTES CON EDENTULISMO PARCIAL EVALUADOS CON
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE UNA POBLACION PERUANA, 2025.

1l ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS DefNcwente ﬁ:j- Regular Buenn Muy huenx
1 2 e 4 $
1L CLARIDAD Ea formrulado con Tenguaje apropaado =
. Esta expresado on eonductss
2. OBIEFIVIDAD obaervatics | 2ol
' Adecuado al avance de la cienaia ¥ %
JACTUALIDAD tecsniogia L
4 ORGANIZACION Exisie aa 0rganmasion logea "
TR 3 - '“C‘nnrrmde o 2specios de cantiZad v il B
£ SUFICIENCIA pep i ~
< Adecuado para volorar aspectis del
& INUENCIONALIDAD dearmolio de capacidades )
N mgtrilivie 2=
& Alineads & los obpenivos de la »
7-CONSISTENCIA ! imetigscon y senedalogha ¥
& COHERENCIA Frotrg bow slices, ssdicadoces y s
drmgmancndy
0 METODOLOGIA l.-nwalr,,-:um‘nl feoposnn ol .
1L PERTINENCIA llmm-er.;lnnu!n.&dn alopo de <z
nueehgasen
CONTEO TOTAL DE MARCAS 8 40
Ireaice el conten on cada ura de L caregonss de B escals) A o C D P

Cocficicnte de Vatidez = (1x4) + (311« WO = iy = 1518 = 5. 16
0

1L CALIFICACION GLOBAL Ubigue el coeficienic de valives obenic én ¢! tirervalo respectivg  morque <00 11
aspa en ef cireslo asiialo)

Categoria Intenalo
Deraprobade CH 10,00 - 0,80
Observado Q <060 - 00|
Aprobodo @ <170 = 1 41}

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

=)
Lima O de A""\v%}"dcl A28

-3
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vk R VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES 0 7%
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: %’u'ﬂf" W 61«,\‘3}%6«-
1.2 Cargo e Institucion donde labora: ch"’t T-E UP”

1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacion: FICHJ\ DE RECOLECCION DE DATOS,

1.4 Titulo de la Investigacién: PREV ALENCIA DE LA MINERALIZACION DEL PROCESO ESTILOHIOIDEO SEGUN
LA CLASIF ICA\CIO\ DE LANGLAIS EN PACIENTES CON EDENTULISMO PARCIAL EVALUADOS CON
RADIOGRAFIAS PA.\OR.-\.\I!(.-\S'DL UNA POBLACION PERUANA, 2025.

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Bueny Muy buena
o 1 2 3 4 5
L. CLARIDAD Esta formubado con lenguaje apeopiado. \(
v T [ Estd expresado en conductas
2. OBIETIVIDAD | G I - b4
=i Adecuado al avarve 8¢ la crencia v
3 ACTUALIDAD wenlogls )(
4 ORGANIZACION Exisie ura organzacion logsa X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y N
N calidad en sus items
Adecuado para valorar aspectas ded
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de eapasidades K
cognoscimvas | !
- . Yo Alnesdo 2 ks objerivos de o
7. CONSISTENCIA i investipacion ¥ metodologia ><
i vand - Entre los indices, indicaduces v las
8 COLERENCIA prondniig _ _ ¥
9, METODOLOGIA La esirtegia responde al propasita del }(
eslucis | . | S SE—
| & Qi 1 3
10 PERTINENCIA El mstrumenio ¢s adecuado al ipo de \(
Investizacn
CONTEO TOTAL DE MARCAS Y us
(realice ol conzon en cada una de las caiegonas de fa escala) 1
A B C D E
Cocficiente de Validez = (1xA} + {2xB) + {1 Cy + (aD) + (2N Ey = © .98 .
50

I, CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obrenido en ¢l intervalo respectivo y margue con un
aspa en ¢l eirewdo asoclodo)

Categoria Intervalo
Desapronado [c=me [0.00 - 0,60]
Obsenvado Q <060 -0,70)

Aprobado @ 0N = 1.00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

CARELOGA ¥ENDODONCIA

Lima.g a () 2 ME208: silcaieenvessis RN 1641

Firma y sello




0
Norbert Wisner VALIDACION DE INSTRUMENTO
L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: 1. Crastips G U)"M\‘-“

1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: OOCENTE UPR Ly

1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacion: FICHA DE'RECOLECCION DE DATOS.
§.4 Titulo de ta Investigacidgn: PTREVALENCIA DE LA MING!

RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE UNA POBLACION PERUANA, 2025.
11. ASPECTO DE LA VALIDACION

‘.m";ms Deficiente Daja Regular Buena
1 | T 3 4
1. CLARIDAD Esta formulado cca lengmaje spropiado :
K & Fstd espresado oo condacias
2 OBILTIVIDAD iy
Adecuado ol ivanee & Gencin y
.‘T ACTUALIDAD tecsnlogia
L ORGANIZACION

Existe uns organtzacka lhgie

S SUFICIENCIA (-:mpn‘-':!s l:'s.awr\‘ahu & cmtidad 3
<alidd en sus lcms

Adecundo para vaorar apectos del

i INTENCIONALIDAD deamao de cpavidades
B _ cmnosiny s,
2 CONSISTENCIA r\lutr.\‘:n.x ﬂm objetn s de la
imegigRion y melodlogi
Soc At v I8
8, COMERENCIA Crere los n;::":\;‘.‘:::‘.u\,n.. vl
9. METODOLOGIA La edrateaa sesposde o propdsine del
! csmdio
CD £l metrumenso ¢s slovinds # teo &
) 10, PERTINENCTA [Py

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice ¢l conteo on cardy vran e s calegonas de la escala)

A n «

o |€ [=f[F> [ P 7 °F

Coeficiente de Validoz = {1xA) + (210} + (3xC) + (4xD) ¢ (K] = 0’\;
50

L. CALIFICACION GLOBAL /Lbygue of coeficiente de valides oblenido en ef intervalo mespeciive y margue con un
aspaa en ¢f cirenlo asociods)

Catecoria latervalo
Desaprobada g (000 - 0,60)
Obeervadd | R 060~ 0.71)

Apeotois <Z? <070 149]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, D de C"_ del 2025,

JERALIZACION DEL PROCESO ESTILOIHCIDLO SEGUR
LA CLASIFICACION DE LANGLAIS EN PJCIENTLES CON EDENTULISMO PARCIAL EVALUADOS CON

Muy buena
s

/o
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

Uv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
—— CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,16 de junio de 2025
Investigador (a)

Ferdy Maik Ramirez Leonardo
Exp. N°:1069-2025

De mi consideracidn:

Es prato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

s Protocolo titulade: “PREVALENCIA DE LA MINERALIZACION DEL PROCESO
ESTILOHIDIDEQ SEGUN LA CLASIFICACION DE LANGLAIS EN PACIENTES
CON EDENTULISMO PARCIAL EVALUADOS CON RADIOCRAFIAS
PANORAMICAS DE UNA POBLACION PERUANA, 2024" con fecha 08/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Ferdy Maik Ramirez Leonardo

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre ofros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. 5i aplica, la Renovacion de aprobacidn del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la aceptacidn por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacidn.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica e Inbegridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wicner

Aov, Arequipa 440 - Sania Beairlz
Universidad Privada Marbest Wiener
Teléfuno: TOR-5553 anexo 3290 Cel. 58100065
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Anexo 6: Carta de aprobacion para la recoleccion de los datos

&8
Universidacd
Morbert Wiener

Lima, 07 de agosto del 2025

Carta N*134-08-2025-EAP-ODON-LPNW

Mg. Esp. Cesar Fausto Cortez 5osa
Encargado
Clinica Dental Dentfix

Presente. -

Dve mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo de presentar
al Bachiller Ferdy Maik Ramirez Leonardo de la carrera de Odontologia para que pueda realizar
la recoleccidn de datos estadisticos para su tesis titulada: “PREVALENCIA DE LA MINERALIZACION
DEL PROCESO ESTILOHIOIDED SEGUN LA CLASIFICACION DE LANGLAIS EN PACIENTES CON
EDENTULISMO PARCIAL EVALUADOS CON RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE UNA POBLACION
PERUANA, 2024%,

Por elle, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucidn al Bachiller para que ejecute

las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros estudiantes aprovecho

la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

Universidad  Frograma Acacémice de Odonfoiogla
Morbert Wiener  Universidad Novber! Wiener
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P57 DENTFIX

4

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Ghengis Wood Bastiand Solis, identificado con D.N. N* 42161314, en mi calidad de
Gerente General de la empresa LE BASTIAND 5.A.C (Dentfix), con R.U.C. N°
20603706413, ubicado en la Av. Gral. Juan Antonio Alvarez de Arenales 1912, Lince,
provincia y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, al Sr. Ferdy Maik Ramirez Leonardo, identificado con D.NLI.
M® 72295544, de la Facultad de Ciencias de la Salud del Programa Académico de
odontologia de la Universidad Privada MNorbert Wiener 5.4, para que ejecute su
investigacian  titulada “PREVALENCIA DE LA MIMERALIZACION DEL PROCESO
ESTILOHIOIDED SEGUN LA CLASIFICACION DE LANGLAIS EM PACIENTES CON
EDEMTULISMO PARCIAL EVALUADOS CON RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE UNA
POBLACION PERUAMA, 2024", dentro de las instalaciones o utilice la informacion de
nuestra empresa LE BASTIAND 5.4.C (Dentfix), con R.U.C. N® 20603706413,

Asimismeo, autorizo expresamente el uso de la informacion con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualguier distintivo de |la empresa LE
BASTIAND 5.4.C (Dentfix), se determina:

(%) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible y/o cualguier distintivo
de la Clinica Dental Dentfix, con R.U.C. N® 20603706413,

() Autorizo mencionar el nombre y/o informacion y/o cualguier distintivo de la Clinica
Dental Dentfix, con R.U.C. N® 20603706413,

Lima, 28 de octubre de 2025

z'_( d

A

Ghengis Wood Bastiand Solis

LE BASTIAND S.A.C. |Dentfix)
D.N.I. 42161314

Av. Gral. Juan Antonio Alvarez de Arenales 1912, Lince

TELEFONO N* 953823552




Anexo 7: Informe del asesor

vv INFORME DEL ASESOR
Horbart ilarsar CODIG0: LIPNW-GRAFOR-014 D FECHA: 131052020

Lima, 02 de setiembre del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinio

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Morbert Wiener
Presente._-

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como Asesor de tesis titulada:
“PREVALENCIA DE LA MINERALIZACION DEL PROCESO ESTILOHIOIDEO
SEGUN LA CLASIFICACION DE LANGLAIS EN PACIENTES CON EDENTULISMO
PARCIAL EVALUADOS COM RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE UNA
POBLACION PERUANA, 2024", desamollado por el egresado Ferdy Maik Ramirez
Leonardo; para la obtencidn del Titulo Profesional de Cirujano dentista; ha sido
concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

Crientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.
Revisar el informe final en sus resultados, discusidn, conclusiones
y recomendaciones.

Aprobar la tesis para su sustentacidn.

Atentamente,

Firma del asesor

Dr. CD. E=p. Jorge Luis Mezzich Galvez
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Anexo 8: Reporte de Turnitin

:;] TUPMILIN  Pine 2 de 5 - Dewripeiin gureral da integridad

12% Similitud general

ldareficador & la anitrega recoed = 412 5358 04401

E total combinada de todas las coencdencias, induidas las fueres superpuestas, para ca..

Filtrado desde el informe

* Texto citada

¥ Coincidencias mencres (menas de 10 palabras)

Fuentes principales

12% ) Fuentes de Internet
1% Wi Publicackanes
5% A Trabajos entregados (trabajos ded estudiante)

Marcas de integridad
H.* de alertas de integridad para revisidn

Mo se han deteciado manipulaciones oe tExD SospT hosas.

l::] TUPMITIN  Pging 2 o 55 - Descripeidn guraral da integrictad

Leri abgon érmns e rean o i analuan un docurmenta m probndded pare
bussar intoninbancies quu perrmitician disnguins de ura istregs nermal. 5
acheurtime algo i, |o Mmarcmas G una el s Gue el retiari

Ui friarca din alerta ne oS ecesanaminbs un indicader de probliman. Sin smbarga,
reicrmmdames g prike alm e y L s

ldareficador & li anitrega trecoed = 14012 5358 04401




Anexo 9: Evidencia fotografica
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 55 - Descripcion general de integridad

12% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:533694491

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 55 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:533694491



zﬂ turnitin Pagina 3 de 55 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-09-26

° Internet

pesquisa.bvsalud.org

Internet

revistas.upch.edu.pe

° Internet

repositorio.utc.edu.ec

o Internet

verkenlab.com

o Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad de Leén on 2023-05-30

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 55 - Descripcion general de integridad

4%

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:533694491

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:533694491
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