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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la calcificacion del

ligamento estilohioideo en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el Centro
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Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener periodo 2018-2022. Se disefié un estudio
cuantitativo, aplicada, de disefio no experimental, transversal con alcance descriptivo; se
analizaron 218 radiografias panoramicas de pacientes almacenadas en la base de datos,
utilizando una ficha de recoleccion de datos mediante la observacion de las radiografias,
registrara el sexo, el grupo de edad y el lado afectado; el tipo de apariencia radiografica; patron
de calcificacion y segun ubicacion. Se pudo evidenciar que respecto a la prevalencia de la
calcificaciéon del ligamento estilohioideo; el 97.2% los ligamentos estilohioideo del lado
derecho se encuentra calcificado frente al 88.5% de las calcificaciones del lado izquierdo;
segun apariencia radiografica el 46.8% fue pseudoarticulado, segln patrén de calcificacion el
52.3% se encuentra contorno calcificado y el 85.8% se presenta bilateralmente; concluyendo
que la prevalencia de la calcificacion en pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la
Universidad Norbert Wiener periodo 2018-2022 fue del 97.2% en el lado derecho y del 88.5%

de las calcificaciones del lado izquierdo.

Palabras clave: Proceso estilohioideo, radiografia panoramica, patron de calcificacion,

tipos de apariencia radiogréafica.

Abstract

The aim of this study was to determine the prevalence of calcification of the stylohyoid
ligament in panoramic radiographs of patients seen at the Norbert Wiener University Dental

Centre from 2018-2022. A quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional study with
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a descriptive scope was designed; 218 panoramic radiographs of patients stored in the database
were analysed, using a data collection form by observing the radiographs, recording the sex,
age group and affected side; the type of radiographic appearance; pattern of calcification and
according to location. It could be seen that regarding the prevalence of calcification of the
stylohyoid ligament, 97.2% of the stylohyoid ligaments on the right side were calcified
compared to 88.5% of the calcifications on the left side; according to radiographic appearance,
46.8% were pseudoarticulated, according to the pattern of calcification, 52.3% of the
calcification pattern was pseudoarticulated. 3% were found to be contoured calcified and
85.8% presented bilaterally; concluding that the prevalence of calcification of the stylohyoid
ligament in panoramic radiographs of patients seen at the Norbert Wiener University Dental
Center period 2018-2022 was 97.2% on the right side and 88.5% of calcifications on the left

side.

Keywords: Stylohyoid process, panoramic radiograph, calcification pattern, radiographic

appearance types.

Introduccion

En los tiempos actuales, es fundamental que los odont6logos posean la capacidad de
identificar las estructuras anatomicas de la region maxilocraneal observadas en las radiografias

panoramicas. Esto se debe a que dicho conocimiento permite detectar con precisién cualquier



posible patologia, anomalia o alteracion que pueda poner en peligro la salud del paciente. El
ligamento estilohioideo, una reparacion anatomica que suele considerarse un descubrimiento
complementario en las placas panoramicas, estructuras investigadas y consideradas con muy

poca frecuencia.

Sin embargo, un odontdlogo experto puede detectar con frecuencia un alargamiento de la
apofisis estilohioides y, en consecuencia, la osificacion de todo el ligamento mediante el uso

de una técnica y un examen radiograficos adecuados y una técnica radiografica correcta.

La metodologia empleada para llevar a cabo el estudio se expone exhaustivamente en este
informe final, que se estructura en cinco capitulos. El capitulo inicial, titulado "EI problema”,
ofrece un analisis de las preocupaciones relativas a las variables investigadas, examina los
entornos mundial, nacional y regional, y explica la justificacion de la investigacién, asi como
sus limitaciones. El capitulo siguiente profundiza en el marco tedrico que sirve de fundamento
a las variables examinadas. EI marco metodoldgico se delinea en el tercer capitulo, en el que
se racionalizan el enfoque, el tipo y el disefio del estudio y se exponen los atributos de los
instrumentos y métodos utilizados para la recogida de datos. En el cuarto capitulo se presentan
los resultados descriptivos y una discusion exhaustiva de las conclusiones. A continuacion, se
exponen las recomendaciones y conclusiones derivadas del estudio. A continuacidn, el proceso
de recopilacién de datos se justifica con una serie de anexos y las referencias bibliograficas

utilizadas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El complejo estilohioideo es un proceso largo de forma puntiforme, originado en la porcién
timpanica del hueso temporal conformado por la apdfisis estiloides y el ligamento
estilohioideo. La calcificacion del proceso se desarrolla como una patologia asintomatica o por
el contrario dolorosa para el paciente, la cual desencadena diversos sindromes como respuesta
a previos traumatismos asociados a una osificacion del ligamento, e incluso a la compresion

del nervio glosofaringeo (1).

La mineralizacion del ligamento estilohioideo es més frecuente en mujeres de entre 30 y 70

afios, segun estudios epidemiolégicos mundiales (2).

Unos indicios son causados por irritacion continua y otros son originados por tension de las
ramificaciones de los nervios vago y glosofaringeo (3), segin investigaciones realizadas en

Europa y Brasil.

Aproximadamente el 46% de los pacientes en el Peru presentan estas caracteristicas
radiogréficas, variando su localizacién, cantidad y magnitud de la osificacion, asi mismo de

paciente a paciente (4,5).



Los sintomas de esta condicidn son originados por la presion del ligamento osificado sobre

la cardtida, el trigémino o el glosofaringeo, resultando en una neuralgia de dificil diagndstico
(7).

Tridimensionalmente las estructuras se representan en dos dimensiones en las imégenes
radiograficas, que son el principal recurso del estudio y un método no invasivo para proponer

un dictamen para los procedimientos mas comunmente realizados en los maxilares (8).

Las calcificaciones de partes blandas en la region maxilofacial suelen detectarse mediante
imagenes de rutina. Aproximadamente el cuatro por ciento de los ortopantomogramas muestran

calcificaciones radiopacas, que se describen como predominantemente radiopacas (4).

El objetivo principal de las ortopantomografias y las radiografias panoramicas es presentar
la denticidn y estructuras 6seas en un unico plano focal. Ademas, la digitalizacion de estas
imagenes permite una evaluacion exhaustiva de estas estructuras. Se estima que la precisién
diagnostica de las radiografias dentales panoramicas para identificar calcificaciones en los
tejidos blandos maxilofaciales es del 60% de certidumbre para reconocer las calcificaciones en

tejidos blandos maxilofaciales (9,10).

En las investigaciones epidemioldgicas, la ortopantomografia ha demostrado ser un
instrumento valioso, ya que su técnica de imagen esta idealmente adaptada para obtener

iméagenes de los hallazgos en el complejo maxilofacial (8).

Bajo lo expuesto el estudio propone determinar la calcificacion del ligamento estilohioideo

en pacientes atendidos en el centro odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener.

1.2 Formulacion del problema



1.2.1 Problema general

¢Cual es la prevalencia de la calcificacion del ligamento estilohioideo en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad Norbert

Wiener periodo 2018-2022?

1.2.2 Problemas especificos
¢Cual es la calcificacion del complejo estilohioideo segln su apariencia radiografica?
¢Cual es la calcificacion del complejo estilohioideo segln su patrén de calcificacion?
¢Cual es la calcificacion del complejo estilohioideo segln la ubicacion anatomica?
¢ Cual es calcificacion del complejo estilohioideo segun el grupo etario?

¢Cual es la calcificacion del complejo estilohioideo segun el género?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de la calcificacion del ligamento estilohioideo en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert

Wiener periodo 2018-2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer la calcificacidn del complejo estilohioideo segln su apariencia radiografica.

Establecer la calcificacion del complejo estilohioideo segun su patrén de calcificacion.
Establecer la calcificacion del complejo estilohioideo segln ubicacion anatémica.

Establecer la calcificacion del complejo estilohioideo segun el grupo etario.

Establecer la calcificacion del complejo estilohioideo segun el género.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Teodricamente, éste trabajo buscd identificar mejor las tipologias y estdndares de
calcificacion del vértice estilohioides en personas mayores de 18 afios y poner de relieve el
aumento de sintomatologia, alteraciones oculares y limitaciones cervicales, que hacen que la
totalidad busquen tratamiento en multiples profesionales sanitarios sin éxito debido a un

diagndstico erréneo.

1.4.2 Metodoldgica

Se justifico metodoldgicamente porque se basa en el uso del método cientifico modelando
el proceso estadistico; también porque los resultados se obtuvieron con un instrumento valido

y confiable que permitira sustentar futuras evidencias encontradas.

1.4.3 Préctica

La justificacion practica procedié ya que a partir de los resultados se comprender y
demostrar el problema mencionado; encontrar la calcificacion del proceso estilohioideo y
interes6 a los establecimientos y expertos de salud, concretamente a la colectividad
estomatologica, evaluar y enfatizar la sintomatologia para su conveniente juicio y pronostico

considerando las tipologias del paciente.

1.5 Limitaciones de la investigacién



Dentro de las restricciones que presentd esta tesis fue que, si bien existe gran cantidad de
informacion sobre el tema tratado, no necesariamente se evalUa las mismas dimensiones de

estudio.

Se consider6 como unidad de andlisis a las imagenes digitales almacenadas en el Centro
Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, siendo una limitacion la dificultad para
obtener la informacion y sobre todo el acceso a las imagenes digitales de los pacientes y poder

evaluar con tranquilidad ya que no cuenta con un area especifica para dicho fin.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales:

Buitrano (2021) buscé “Identificar la prevalencia de la calcificacion del ligamento
estilohioideo en pacientes de edades comprendidas entre 30 - 70 afios atendidos en la clinica
de adultos en la facultad de odontologia de la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio,
de los afios 2016 al 2021”. Se llevé a cabo un estudio descriptivo observacional retrospectivo.
Se analizaron 240 historias clinicas con radiografias panoramicas. Se analizaron los apartados
de anamnesis general, sintomatologia, anexo oclusion, diagnésticos ATM. El andlisis
radiografico se realiz6 con base en los criterios de observar los costados de la radiografia donde
presentara una zona radioltcida relacionada o compatible con la elongacion y calcificacion del
ligamento Estilohioideo siendo este mayor a 25mm. Se logro identificar que la calcificacion
predomina en pacientes asintomaticos de sexo masculino, en edades de 30 a 40 afios y que se
presenta de manera bilateral. Concluyendo que la calcificacion del ligamento estilohioideo es
una afeccidn poco frecuente, con bajas manifestaciones clinicas y de manejo complejo, pero

potencialmente mortal (11).



Aguilar, et al., (2019) en su tesis tuvo como objetivo “Identificar la frecuencia de
radiopacidades mineralizadas que se encuentran a nivel de los tejidos blandos en radiografias
panoramicas”. Desde diciembre de 2017 hasta mayo de 2018, analizamos 347 placas
radiogréficas de personas asistentes a la Clinica de la Universidad Catolica de Cuenca en
Azogues, Ecuador. Encontramos 0% de prevalencia de tonsilolitos y anteromas, 1% de
prevalencia de ganglios linfaticos calcificados y antrolitos, 2% de prevalencia de sialolitos, 4%
de prevalencia de calcificaciones unilaterales del ligamento estilohioideo, 23% de
calcificaciones bilaterales y 65% de prevalencia de no calcificaciones de tejidos blandos. Las
apofisis estilohioides bilaterales calcificadas fueron las radiopacidades mas frecuentes que

pudieron identificarse (10).

Diaz, et al., (2018) en su exploracion la finalidad fue “Prevalencia radiografica de elongacién
y calcificacion del complejo estilohioideo en individuos que asistan al centro de radiologia
oral en Cartagena, Bolivar”. En la metodologia se realizandose un estudio parte de estudio
descriptivo retrospectivo. La extension del vértice estiloides izquierda fue de 36,72 10,2 cm,
mientras que el promedio del vértice estiloides derecha fue de 36,86 10,2 cm. En el 89%
presentaron elongacion bilateral. Respecto al estandar de calcificacion, se verificd que este
patrén estaba presente en el 59% del lado derecho y en el 64% de radiografias en el hemisferio
izquierdo. El 84% presentaba este patron de forma bilateral. En cuanto a la osificacion del
veértice estiloides, concluyeron que habia una mayor incidencia en mujeres de 20 a 40 afios

(12).

Tay Hing, (2018) tuvieron como finalidad “Determinar frecuencia de calcificacion del
proceso estilohideo (sindrome de Eagle) mediante el estudio de radiografias panoramicas
tomadas a pacientes de 30 a 80 afios en la clinica integral FO-UCE ”. Esta tesis es de caracter
descriptivo, observacional y transversal. Se evalud 150 placas panoramicas analogicas donde
se registraron el aspecto radiografico, los estandares de osificacion segun Langlais, la edad, el

7



sexo y el lado afectado. Se observo un 30% (n=45) de casos de calcificacion de la apdfisis
estilohioides. El aspecto radiografico méas frecuente era alargado, con un 60% (n=39), mientras
que el patron de osificacion moderadamente calcificado fue el mas frecuente, con un 47,7%
(n=31). Segun el sexo, las mujeres tenian una mayor prevalencia de aspecto radiogréafico
(69,2%) mientras que los patrones de osificacion (67,69%) que los varones. La edad con mas
prevalencia de aspecto radiografica fue de los 50 y 59 afios. Con un 55,6%, predomind la
calcificacién unilateral. Conclusiones: Se concluye que la prevalencia de calcificacion de la

apofisis estilohioides es baja, ya que el valor p (0,011) no es estadisticamente significativo (13)

Antecedentes nacionales:

Miranda, (2023) en su tesis busco “Determinar la prevalencia de calcificacion del complejo
estilohioideo en imégenes radiograficas panoramicas de pacientes de 12 afios a mas que son
atendidos en el Instituto Radioldgico Maxilofacial de la ciudad de Trujillo durante el afio
2021”. Estudio observacional y retrospectivo evaluando 366 placas panoramicas.
Clasificandolos segun MacDonald Jankowsk. Descubrimos 109 iméagenes con osificacion del
complejo estilohioideo, donde el 12,02% parecian alargadas y el 17,76% estaban calcificadas.
Con una prevalencia del 56,88%, la calcificacion bilateral era més frecuente en pacientes
mayores de 60 afios, donde el porcentaje era del 41,7%. Los varones tenian mas probabilidades
de presentar calcificacion del complejo (p=0,0170). Los autores concluyeron que la prevalencia
de la calcificacion del complejo estilohioideo era del 29,78%. Segun su aspecto radiogréafico,
el 12,02% se encontraron alargados y el 17,76% calcificados. La calcificacion era
predominantemente bilateral, prevalecia en los grupos de edad avanzada (60 afios 0 méas) y era

sustancialmente mas frecuente en los hombres (14).

Chirinos, (2022) en la investigacion su finalidad fue “Determinar la frecuencia de

radiopacidades en tejido blando identificadas en radiografias panoramicas en CRD en el afio



2020”. Este estudio fue retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal. Se evaluaron
543 radiografias panoramicas en total. Se utilizé un formulario de recogida de datos disefiado
especificamente para este estudio. En el 24,1% de las placas radiograficas se observaron
radiopacidades. EI género femenino fue mas prevalente en un 13,8%. Los individuos de edad
avanzada constituian el 13,1% de la poblacién. EIl proceso estilohioideo calcificado fue la
forma maés frecuente de calcificacion, con un 9,8% de apariciones, seguido de los antrolitos,
con un 0,4%. La region anatomica mas habitual fue la prevertebral, con el 16,4% de los casos.
Fue mas frecuente en un solo lado (13,2%) que bilateral. Dependiendo el numero de
osificaciones, se verificd una mayor proporcién en los casos con una osificacion, 10,7%. Se
concluye que el sexo femenino y el grupo etario adulto mayor fueron los mas prevalentes. Las
radiopacidades mas prevalentes fueron los procesos estilohioideos, mientras que los anrolitos

fueron menos prevalentes (15).

Rivera y Zapana, (2022) en su trabajo establecieron como finalidad “Estimar la prevalencia
de la calcificacion del complejo estilohioideo evaluados en ortopantomografia de un centro
radiologico privado de la ciudad de Arequipa en el 2019”. Se realizd una investigacion bésica,
descriptiva, no experimental, transeccional y retrospectiva. Se evalu6 1.500
ortopantomogramas analdgicos de personas. Se utilizo la observacion, y los datos obtenidos se
anotaron en un formulario. Los resultados indican que el 52,7% presentaron osificacion del
complejo estilohioideo, y segun lado se evidencid bilateralmente en el 30%; asimismo, se
presentd mayor prevalencia en edades de 30-59 afios, con el 60,9%, y en el sexo femenino en
el 56,5%. El aspecto radiografico predominante en los lados derecho e izquierdo resultd ser
elongado en el 20% y el 18,7% pacientes, respectivamente. En el 19,3% y 18.8% pacientes, el
estandar de osificacién mas frecuente era parcialmente calcificado. La osificacién del complejo

estilohioideo en un centro radioldgico privado de Arequipa en 2019 se estimé en 52,7% (16).



Alcantara y Fernandez, (2022) en su tesis buscd “Determinar la prevalencia de
calcificaciones de tejidos blandos en radiografias panoramicas del Centro Radiolégico CRO
de la ciudad de Cajamarca en el periodo 2018 — 2021 ”. Se realizé un trabajo descriptivo,
transversal, retrospectivo y observacional. Se evalué 1,100 radiografias de personas mayores
de 18 afios entre enero de 2018 y diciembre de 2021. En las radiografias panoramicas se
observo una prevalencia de calcificaciones de partes blandas del 33,4%. Segln la edad, la
prevalencia era mayor entre las personas de 60 a 69 afios. En cuanto al sexo, la prevalencia era
comparable en ambos sexos. Ademéas de la osificacién del ligamento estilohioideo, las
osificaciones solitarias cervicales y la exposicion bilateral fueron los tipos mas comunes de
calcificacién. Se determind que la prevalencia de osificaciones de partes blandas en las

radiografias analizadas era del 33,4% (17).

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Proceso estilohioideo

El vértice estilohioides es una estructura anatdmica que se describe con frecuencia como

un descubrimiento incidental en la base craneal y en los libros de texto de anatomia (18).

La apdfisis estilohioides es una prolongacion cilindrica del hueso temporal que descansa
anterior a la ap6fisis mastoides y suele tener una distancia de 2 a 2,5 centimetros. Tres musculos
y dos ligamentos se unen a la apdfisis estiloides. El nervio facial brota por detras del agujero

estilomastoideo y viaja de lado por la par6tida medial al vértice estiloides posterior (19).
Fisiopatologia:
Las teorias consideradas explicando la osificacion del ligamento estilohioideo incluyen:
- La presencia de una metaplasia agrupada a la calcificacién del ligamento estilohioideo,

es consecuencia de una lesion previa; y
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- La presencia de una predisposicion genética al desarrollo de la mineralizacion del

ligamento estilohioideo (20).
- Menopausia prematura (21).
- Relacionadas con infecciones (22).
- Pueden producirse durante el desarrollo embrionario o fetal (22).

Se han postulado varios mecanismos fisiopatoldgicos explicando los elementos causantes

de la dolencia en personas con osificacion de la cadena estilohioidea (23).

e Una quiebra del vértice estiloides da lugar a la propagacion de granulacion, que

presiona las disposiciones contiguas.
e Presion de nervios vecinos (glosofaringeo, trigémino inferior o timpanico).
e Alteraciones degenerativas e inflamatorias en la aponeurosis del musculo estilohioideo.

e Irritacién del recubrimiento faringeo tras una amigdalectomia (que afecta al quinto,

séptimo, noveno y décimo nervios craneales).

e Funcionamiento traumatico de los vasos carotideos, con irritacion de los nervios

simpaticos de la vaina arterial (22).
Caracteristicas radiograficas:

En el estudio de Dwight concluy6 que basandose en el analisis radiografico de los casos
de mineralizacion de la cadena estilohioidea se dan en pacientes menores de 31 afios. Sin
embargo, otros autores advirtieron que los pacientes que presentan sintomatologia suelen ser

mayores de 40 afios (23).

Eagle fue el primero en informar sobre dos casos de procesos estilohioideos osificados
sintomaticos (24).
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Las placas panoramicas y cefalométricas, laterales de craneo, etc., son las técnicas mas

habituales para detectar el ligamento estilohioideo osificado y elongacion de la misma (25, 26).

Imagenoldgicamente, el vértice del estiloides surge como una alineacion radiopaca
alargada, estrecha, en forma de cinta, voluminosa en su base y sobresale abajo y hacia delante.
La distancia media del ligamento osificado varia entre 0,5y 2,5 mm, y presenta un perimetro
lineal con anomalias en la superficie externa. A mas profundidad, se amplia el ligamento
mineralizado en el hueso hioides, mas a menudo se ve interrumpido por una zona radiollcida
que se asemeja a una articulacion. En la placa panoramica, la mineralizacién directa se amplia
desde el vértice mastoides y atraviesa la fraccion posteroinferior de la rama mandibular hasta
el hueso hioides, encontrandose paralelo o sobre la porcion posteroinferior del borde de la
mandibula. Mientras aumenta la distancia y la circunferencia de la mineralizacion, la porcion

cortical empieza a exponer una franja radiopaca periféricamente. (25,26).

Se indican 3 tipos radiograficos y 4 patrones de osificacion.

Tipos de apariencia radiografica del proceso estilohioideo

Tipo | o Prolongada:

El aspecto radiogréfico se distingue por la continuidad de la imagen estiloidea. Debido
al aumento de la totalidad del vértice estiloides, se considera tipica una distancia de 25 mm

para el veértice estiloides si se estudia (27).

Tipo Il o pseudoarticulado:

El vértice estiloides estd junta al ligamento estilomandibular a través de una
pseudoarticulacion solitaria situada por arriba del borde inferior mandibular. Brindando

aspecto de una apofisis articulada y prolongada (27).

Tipo I11 o segmentado:
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Este tipo radica en segmentos del vértice estiloides breves o largos, no continuos o

interrumpidos (27).

En ambos casos, son visibles dos o méas fragmentos, interrumpidos por encima o por
debajo del borde inferior mandibular. La apariencia es el de un complejo estiloides osificado y

fraccionado.

Patrones de calcificacion del proceso estilohioideo

Patron calcificado

La preponderancia de la apdfisis consiste en un nicleo radioltcido rodeado por un anillo

radiopaco. Este patron aparece radiograficamente como un hueso alargado.

Parcialmente calcificado:

Revela que el proceso presenta entorno radiopaco y totalmente opacificado, pero

ocasionalmente presenta focos radioltcidos (25).

Complejo nodular:

El contorno es ondulado o festoneado. Parcializado o totalmente osificado, con categorias

variables de radiolucencia central (25).

Completamente calcificada:

La apofisis estilohioides es completamente radiopaca y no contiene radiolucencia

(25,27).

Los pacientes con perdida completa de dientes y los que padecen trastornos
temporomandibulares estan relacionados. Los estudios que comparan pacientes totalmente

desdentados (TMD) con enfermos asintomaticos de esta calcificacion infieren que siempre
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predominan los pacientes de sexo femenino y sus edades oscilan entre los 30 y mas afios

(21,28).

Examen Radiografico:

En las radiografias panoramicas, el alargamiento y la mineralizacion del complejo de la
cadena estilohioidea son evidentes. Kaufmand, Corell y Keur consideran que cualquier
osificacion del ligamento estilohioideo es anormal si en la radiografia mide 30 mm o més, dado
que el proceso estilohioideo aparece como una formacién larga, alargada, conica, delgada y

radiopaca entre la rama mandibular y la ap6fisis mastoides (29,24).

Radiografia panoramica digital

En radiologia digital, sin embargo, no se puede excluir de la placa radiografica para su
informe, la imagen se obtiene a traves de los célculos de atestado. En pacientes con o0 sin
sintomas se puede detectar el alargamiento de la apofisis estiloides y/o la osificaciéon del

ligamento estilohioideo mediante radiografia panoramica digital (31).

Las placas de créneo, vistas anteroposterior y lateral del hueso, revelan la dilatacién de
la apdfisis estilohioides, pero la confluencia de varias otras estructuras con frecuencia dificulta

el diagnostico.

La llegada de la tomografia computarizada tridimensional ha permitido una

representacion mas precisa de la anatomia de las estructuras adyacentes (32).

2.3. Formulacién de hipdtesis

Por el tipo de estudio no se requiere formulacion de hipétesis.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método deductivo es una forma de extraer conclusiones a partir de un conjunto dado de

principios (32).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se ha aplicado una metodologia cuantitativa, segin la cual las variables se evaltan
cuantitativamente a través de maltiples dimensiones utilizando indicadores adecuados para

cada dimension (33).

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada, porque profundiza en el tema y precisa el fendmeno a estudiar; y sistematiza la

practica de la investigacion (34).

3.4. Disefio de la investigacion

e No experimental puesto que observo calcificacion del ligamento estilohioideo en

radiografias panoramicas.
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e Transversal donde los datos fueron recolectados en un instante establecido.

¢ Nivel descriptivo (35).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Accedida por 500 radiografias panoramicas de pacientes almacenadas en la base de datos.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Radiografias almacenadas del 2018 - 2022.

e Radiografias de pacientes adultos.

e Radiografias nitidas que se observen las estructuras anatémicas avaluadas.

Criterios de exclusién

e Radiografias con distorsion en la zona evaluada.

e Radiografias donde no se puede valorar el vértice timpanico del temporal.

3.5.3 Muestra

Las radiografias panoramicas de pacientes se evaluaron como muestra y se empled la

férmula para estudio descriptivo.

k*Npq
e?(N — 1)+ kpg

Donde:

n= Tamano de la muestra (x)
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N= Tamario de la poblacion (500)

k= Valor estandar a un nivel de confianza (1.96)

e= error de muestreo de 5% (0.05)

PQ= proporcion de individuos con caracteristicas de estudio. (0.25)

Muestra= 1.962 x 500 x 0.25

0.052x (500 - 1) + 1.962x 0.25

1920.8 x 0.25
Muestra= = semeeeememeeeeeeeeee e
0.0025 x (499) + 3.8416 x 0.25
480.2
Muestra= N —
1.2475 + 0.9604
480.2
[ U= £ = ————
2.2079
Muestra= 217.49
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El desarrollo de la formula dio 217,49, redondeado al numero superior la muestra

consistio en 218 radiografias panordmicas de pacientes.

3.5.4. Tipo de muestreo

Se realiz6 un Muestreo no probabilistico por conveniencia (33).
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Dimension Indicador Escala de Escala Valorativa
operacional medicion
Calcificacion radiogréfica Elongado

Calcificacion del Tipo de | segun Langlais Pseudoarticulado
proceso Evaluaciobn de la | apariencia Segmentado
estilohioideo calcificacion mediante

la radiografia | Patron de | Calcificacion radiogréfica Nominal Contorno calcificado

panoramica. calcificacion segun Langlais Parcialmente calcificado

Completamente
calcificado

Nodular
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Ubicacion Lado afectado Unilateral
anatomica Bilateral
Sexo Condicion organica. Masculino
Fenotipicas Geénero Nominal Femenino
Edad Tiempo de vida Cronologica Grupo etario Intervalo 18 a 35 afios
36 a 50 afios

51 a més afos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se realiz6 en las instalaciones del Centro Odontolégico de la Universidad Norbert Wiener
seleccionando 218 radiografias panordmicas de pacientes atendidos en el centro odontoldgico

mediante la técnica de la observacioén directa.

Los procedimientos a seguir fueron:

Se presento la autorizacion requerida a la Administracion de la Facultad de Odontologia
para obtener acceso a radiografias panoramicas de pacientes adultos atendidos en el centro

odontolégico afiliado a la Universidad Norbert Wiener de Lima.

Posteriormente, los datos se obtuvieron mediante el analisis de documentos y la
cumplimentacion del formulario de recogida de datos, que se introdujeron en una base de datos

electronica.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Se utiliz6 una ficha de recoleccion mediante observacion de las radiografias.

Estas imagenes fueron capturadas entre 2018 y 2022 por el odont6logo al mando del servicio
utilizando aparatos radiograficos para observar y medir imagenes digitales. El investigador
analiz6 las placas después de ser adiestrado y calibrado por experto; en la valoracién con el
experto establecio el indice Kappa.

En el centro odontoldgico se realizo el analisis de las imagenes.

Segun la clasificacion de Langlais, las imagenes radiograficas mayores de 30 mm se
categorizaron como complejo estilohioideo calcificado, sirviendo la placa timpanica de la placa

temporal como punto de referencia para el extremo distal del vértice estiloides.
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Se registro segun el tipo de calcificacion, el sexo, el grupo de edad y el lado afectado en un

instrumento elaborado.

3.7.3. Validacion

El instrumento resultd ser muy pertinente para los objetivos y fue validado por el juicio de

tres profesores universitarios expertos en la materia.

3.7.4. Confiabilidad

La calibracion se llevé a cabo a través de una prueba piloto de 25 placas donde esa informacion
no fue incluida dentro de los resultados. Se aplico la prueba estadistica kappa de Cohen donde
se obtuvo un coeficiente de (0.808 y 0.805) lado derecho e izquierdo respectivamente para la
prevalencia de la calcificacion segun el tipo de apariencia radiogréfica y un coeficiente de
kappa de (0.740 y 0.802) derecho e izquierdo respectivamente para la prevalencia de
calcificacion segun el patron de calcificacion; indicando que la afinidad entre observadores es
aceptable segun la escala de Fleiss (0,61-0,80: concordancia satisfactoria); por tanto, los
resultados obtenidos son validos y fiables a la luz de la opinion de los validadores y del

coeficiente Kappa.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron debidamente anotados y posteriormente se trasladé al programa excel,
donde se anot6 todas las variables y respuestas, de esta manera se derivd para el proceso
estadistico, asignando valores a las categorias que puedan tener para poder otorgar un puntaje

a cada dato y facilitar la descripcion.

Mediante el paquete estadistico SPSS version 26, en esta investigacion se realizo tablas y

gréficos de frecuencias y tablas de contingencia; se clasifico segun columnas y filas en relacion
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a las variables y el tratamiento de la estadistica fue perpetrado con la revelacién de medidas de

proporciones, pruebas de distribucion de variable.

3.9. Aspectos éticos

Desde el punto de vista ético, el estudio se llevo a cabo de conformidad con el principio de
beneficencia y validez cientifica. Para conocer las respuestas a las preguntas iniciales
planteadas, se incorporé la observacion a la investigacion propuesta. Se tuvo debidamente en
cuenta la veracidad de los datos. Ademas, en cumplimiento del principio de autonomia, se

oculto la identidad de los pacientes, pero se codifico.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Calcificacion del ligamento estilohioideo en radiografias panoramicas en el Centro

Odontolégico de la Universidad Norbert Wiener periodo 2018-2022.

Hemiarcada
Derecho Izquierda

Prevalenciade No 6 25
calcificacion 2.8% 11.5%

Si 212 193
97.2% 88.5%

Total 218 218
100.0% 100.0%

Fuente: propia

Gréfico 1. Calcificacion del ligamento estilohioideo en radiografias panordmicas en el Centro

Odontologico de la Universidad Norbert Wiener periodo 2018-2022.
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Barras agrupadas Porcentaje de Hemiarcada por Prevalencia de calcificacion

Prevalencia
- de -
calcificacion

M Mo
Msi

Porcentaje

Derecho lzquierda

Hemiarcada

Interpretacion:

Se puede apreciar que respecto a la prevalencia de la calcificacion del ligamento estilohioideo;
el 97.2% los ligamentos estilohioideo del lado derecho se encuentra calcificado frente al 88.5%

de las calcificaciones del lado izquierdo.

Tabla 2. Calcificacion del complejo estilohioideo segun su apariencia radiogréafica.

Hemiarcada
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Tipo de apariencia

Total

Sin calcificacion

Elongado

Pseudoarticulado

Segmentado

Derecho

6

2.8%

94

43.1%

102

46.8%

16

7.3%

218

100.0%

Izquierda
25
11.5%
79
36.2%
88
40.4%
26
11.9%
218

100.0%

Fuente: propia
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Grafico 2. Calcificacion del complejo estilohioideo segun su apariencia radiografica.

Barras agrupadas Porcentaje de Hemiarcada por Tipo de apariencia

Tipo de
apariencia
M Sin calcificacion
M Elongado
M Psceudoarticulado
M Segmentado

a0

Porcentaje

Derecho lzquierda

Hemiarcada

Interpretacion:

Se puede apreciar que respecto a la prevalencia de la calcificacion del ligamento estilohioideo
segun apariencia radiogréafica en el lado derecho; el 43.1% se encuentra elongado, el 46.8%
pseudoarticulado y el 7.3% segmentado frente al 36.2% elongado, el 40.4% pseudoarticulado

y el 11.9% segmentado del lado izquierdo

Tabla 3. Calcificacion del complejo estilohioideo segun su patrén de calcificacion.
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Hemiarcada

Derecho Izquierda

Patron de calcificacion Sin patron de calcificacion 6 25
2.8% 11.5%
Contorno calcificado 114 100
52.3% 45.9%
Parcialmente calcificado 68 58
31.2% 26.6%
Completamente calcificado 16 22
7.3% 10.1%
Complejo nodular 14 13
6.4% 6.0%
Total 218 218

100.0% 100.0%

Fuente: propia

Grafico 3. Calcificacion del complejo estilohioideo segun su patrén de calcificacion.
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Barras agrupadas Porcentaje de Hemiarcada por Patrén de calcificacion

Patrén de

o0 calcificacién

M Sin patrdn de calcificacion

M Contorno calcificado

M Farcialmente calcificado

M Completamente calcificado
Complejo nodular

Porcentaje

Derecho IZquierda

Hemiarcada
Interpretacion:

Se puede apreciar que respecto a la prevalencia de la calcificacion del ligamento estilohioideo
segun patrén de calcificacion en el lado derecho; el 52.3% se encuentra contorno calcificado,
el 31.2% parcialmente calcificado, el 7.3% completamente calcificado y el 6.4% complejo
nodular frente al 45.9% con contorno calcificado, el 26.6% parcialmente calcificado, el 10.1%

completamente calcificado y el 6,0% con complejo nodular del lado izquierdo.

Tabla 4. Calcificacion del complejo estilohioideo segun ubicacién anatomica.

Prevalencia de calcificacion segun su ubicacion
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Frecuencia Porcentaje

Unilateral 31 14.2
Bilateral 187 85.8
Total 218 100.0

Fuente: propia

Gréfico 4. Calcificacion del complejo estilohioideo segln ubicacion anatémica.

200

Frecuencia

nilateral Bilateral

UBICACION

Interpretacion:

Se puede apreciar que respecto a la prevalencia de la calcificacion del ligamento estilohioideo
segun la ubicacion; el 14.3% se presenta de manera unilateral y el 85.8% se presenta

bilateralmente.

Tabla 5. Calcificacion del complejo estilohioideo segun el grupo etario.
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Edad Prevalencia de Hemiarcada
calcificacion
Derecho Izquierda
18 a 35 afos No 4 20
2.4% 12.0%
Si 163 147
97.6% 88.0%
Total 167 167
100.0% 100.0%
36 a 50 afios No 1 3
5.0% 15.0%
Si 19 17
95.0% 85.0%
Total 20 20
100.0% 100.0%
51 afios a mas No 1 2
3.2% 6.5%
Si 30 29
96.8% 93.5%
Total 31 31
100.0% 100.0%
Total No 6 25
2.8% 11.5%
Si 212 193
97.2% 88.5%
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Total 218 218

100.0% 100.0%

Fuente: propia

Grafico 5. Calcificacion del complejo estilohioideo segun el grupo etario.

Prevalencia
- de -
calcificacion

M Mo
Msi

20 30 40

Porcentaje

10

Dere . ®BE 3
Mo Lquierdg  Sos B w
. a
Hemiarcgq, as
gded

Interpretacion:

Respecto a la calcificacidn del ligamento estilohioideo segln grupo etareo: las edades entre 18
a 35 afios en el lado derecho el 97.3% se encuentra calcificado y el 88.0% en el lado izquierdo;
en las edades de 36 a 50 afios en el lado derecho el 95.0% se encuentra calcificado y el 85.0%
en el lado izquierdo y en las edades de 51 afios a mas en el lado derecho el 96.8% se encuentra

calcificado y el 93.5% en el lado izquierdo
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Tabla 6. Calcificacion del complejo estilohioideo segun el género.

Sexo Prevalencia de Hemiarlcada
calcificacion
Derecho Izquierda
Masculino No 3 12
3.0% 12.1%
Si 96 87
97.0% 87.9%
Total 99 99
100.0% 100.0%
Femenino No 3 13
2.5% 10.9%
Si 116 106
97.5% 89.1%
Total 119 119
100.0% 100.0%
Total No 6 25
2.8% 11.5%
Si 212 193
97.2% 88.5%
Total 218 218
100.0% 100.0%

Fuente: propia
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Grafico 6. Prevalencia de calcificacion del complejo estilohioideo segun el género.

Prevalencia
de
calcificacién

B Mo
Msi

30

20

Porcentaje

Derecho lzquierga

nuﬁ‘.\f’”ﬁa 4

Hﬂmiarcad a

Interpretacion:

Se puede apreciar que respecto a la prevalencia de la calcificacion del ligamento estilohioideo
segun género: en el género masculino en el lado derecho el 97.0% se encuentra calcificado y
el 88.0% en el lado izquierdo; en género femenino en el lado derecho el 97.5% se encuentra

calcificado y el 89.1% en el lado izquierdo.
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4.2. Discusion

Este estudio busco encontrar la osificacion del ligamento estilohioideo en placas panoramicas
en el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener periodo 2018-2022 usando una
ficha de datos organizada donde se encontrdé que respecto a la prevalencia de la calcificacion
del ligamento estilohioideo; el 97.2% los ligamentos estilohioideo del lado derecho se

encuentra calcificado frente al 88.5% de las calcificaciones del lado izquierdo.

En el estudio de Aguilar, et al., (2019) encontré el 65% de prevalencia de no calcificaciones
de tejidos blandos. Las apdfisis estilohioides bilaterales calcificadas fueron las radiopacidades
maés frecuentes que pudieron identificarse (10), resultado diferente a los de este estudio donde

la prevalencia fue casi en su totalidad.

Por otro lado, Rivera y Zapana, (2022) su resultados indican que el 52,7% presentaron

osificacion del complejo estilohioideo (16) diferentes a los encontrados en este estudio.

La prevalencia de la calcificacion segun apariencia radiografica en el lado derecho; el 43.1%
se encuentra elongado, el 46.8% pseudoarticulado y el 7.3% segmentado frente al 36.2%
elongado, el 40.4% pseudoarticulado y el 11.9% segmentado del lado izquierdo son diferencias
a las encontradas por Diaz, et al., (2018) donde el 89% presentaron elongacion bilateral.
Respecto al estandar de calcificacion, se verifico que este patron estaba presente en el 59% del
lado derecho y en el 64% de radiografias en el hemisferio izquierdo. El 84% presentaba este
patrén de forma bilateral (12) y por Rivera y Zapana, (2022) su resultados indican que el
aspecto radiografico predominante en los lados derecho e izquierdo result6 ser elongado en el

20% vy el 18,7% respectivamente (16)

La osificacion del ligamento estilohioideo segun patron en el lado derecho; el 52.3% se
encuentra contorno calcificado, el 31.2% parcialmente calcificado, el 7.3% completamente

calcificado y el 6.4% complejo nodular frente al 45.9% con contorno calcificado, el 26.6%
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parcialmente calcificado, el 10.1% completamente calcificado y el 6,0% con complejo nodular
del lado izquierdo similar a los de Rivera y Zapana, (2022) su resultados indican que el 19,3%

y 18.8% pacientes, el estandar de osificacion mas frecuente era parcialmente calcificado (16)

La osificacion del ligamento estilohioideo segun la ubicacion; el 14.3% se presenta de manera
unilateral y el 85.8% se presenta bilateralmente, resultados similares a los de Buitrano D
(2021) quien logré identificar que la calcificacion predomina en pacientes asintomaticos de
sexo masculino, en edades de 30 a 40 afos y que se presenta de manera bilateral (11) , igual
forma por Tay Hing, (2018) encontr6 un 55,6% de calcificacion unilateral (13) y diferente por
Aguilar, et al., (2019) quién encontré el 23% de calcificaciones bilaterales y las apofisis
estilohioides bilaterales calcificadas fueron las radiopacidades mas frecuentes que pudieron

identificarse (10)

Por otro lado, Rivera 'y Zapana, (2022) sus resultados indican que la osificacion del complejo
estilohioideo se evidenci6 bilateralmente en el 30% (16) diferentes a este estudio donde

predomina de manera bilateral en méas del 85% de los pacientes.

Respecto a la prevalencia de la calcificacion segin grupo etareo: se encontrd mayor frecuencia
en el en las edades de 18 a 35 afios en el lado derecho el 97.3% se encuentra calcificado y el
88.0% en el lado izquierdo y en el género femenino en el lado derecho el 97.5% se encuentra
calcificado y el 89.1% en el lado izquierdo similares a los encontrados por Diaz, et al., (2018)
donde concluyeron que habia una mayor incidencia en mujeres de 20 a 40 afios (12) y por Tay
Hing, (2018) quien segun el sexo, las mujeres tenian una mayor prevalencia de aspecto
radiogréafico (69,2%) mientras que los patrones de osificacion (67,69%) que los varones. La

edad con mas prevalencia de aspecto radiografica fue de los 50 y 59 afios (13)
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Por otro lado, Rivera y Zapana, (2022) su resultados indican mayor prevalencia en edades de
30-59 afios, con el 60,9%, y en el sexo femenino en el 56,5% (16) difieren de este estudio

donde el grupo etareo predominante fue de 18 a 35 afios y en el sexo femenino.

El estudio de Miranda, (2023) encontré una prevalencia del 56,88%, la calcificacion
bilateral era méas frecuente en pacientes mayores de 60 afios, donde el porcentaje era del 41,7%.
Los autores concluyeron que la prevalencia de la calcificacion del complejo estilohioideo era
del 29,78%. Segun su aspecto radiogréfico, el 12,02% se encontraron alargados y el 17,76%
calcificados. La calcificacion era predominantemente bilateral, prevalecia en los grupos de
edad avanzada (60 afios 0 mas) y era sustancialmente mas frecuente en los hombres (14),

variables con ciertas diferencias en los resultados encontrados en este estudio.

En importante destacar toda vez que los resultados beneficiaron a los pacientes ya que se

identifico la calcificacion del proceso estilohioideo y asi poder brindarles una solucién.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Segun los resultados obtenidos en este estudio, la prevalencia de la calcificacion del ligamento
estilohioideo en radiografias panoramicas del Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert
Wiener periodo 2018-2022 fue del 97.2% en el lado derecho y del 88.5% de las calcificaciones

del lado izquierdo.

Segunda:

Estos resultados indican que la prevalencia de calcificacion del complejo estilohioideo segln
su apariencia radiografica fue del 46.8% y 40.4% pseudoarticulado en el lado derecho e

izquierdo respectivamente.

Tercera:

Estos resultados indican que la calcificacion del complejo estilohioideo segin su patron de
calcificacién fue prevalente en el 52.3% y 45.9% con contorno calcificado en el lado derecho

e izquierdo respectivamente.
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Cuarta:

Segun los resultados indican que la prevalencia de calcificacion del complejo estilohioideo

segun ubicacion anatémica fue del 85.8% bilateralmente.

Quinta:

La calcificacion del complejo estilohioideo segun el grupo etario fue prevalente en edades de
51 afios a mas con el 96.8% y 93.5% de calcificacién en el lado derecho e izquierdo

respectivamente.

Sexta:

La calcificacion del complejo estilohioideo segun el género fue prevalente en el femenino con

el 97.5% y 89.1% de las calcificaciones en el lado derecho e izquierdo respectivamente.

5.2. Recomendaciones

Primera:

Se sugiere una investigacion que haga mayor hincapié en los patrones de calcificacion, ademas
de los esfuerzos de investigacion de esta naturaleza que abarcan un periodo de tiempo
prolongado o una poblacion de estudio mas amplia, se utilizan para acumular una mayor

cantidad de datos.

Segunda:

Sobre la base de las conclusiones de este estudio y de investigaciones anteriores, que indican
que el sexo femenino es el mas prevalente en otros antecedentes, es aconsejable realizar
estudios relacionales e incorporar la covariable sexo como variable de estudio en

investigaciones similares.

Tercera:
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Se recomienda ademas, un enfoque alternativo a esta investigacion seria emplear el analisis por
tomografia digital, que ofrece una mayor precision y claridad en la visualizaciéon de las

reparaciones anatémicas que componen el complejo estilohioideo.

Cuarta:
Es esencial incorporar al plan de tratamiento un examen radiografico general de cada paciente
como requisito previo inicial, dada su importancia en la identificacion y el manejo de las

condiciones patoldgicas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

; Cuédl es la prevalencia de la
calcificacion del ligamento
estilohioideo en radiografias
panorémicas de pacientes atendidos en
el Centro Odontolégico de la
Universidad Norbert Wiener periodo
2018-2022?

Problema especificos

1- ¢Cudl es la prevalencia de
calcificacion del complejo
estilohioideo segin su apariencia
radiografica?

2- (Cudl es la prevalencia de
calcificacion del complejo
estilohioideo segun su patron de
calcificacion?

3- ¢Cudl es la prevalencia de

calcificacion del complejo
estilohioideo segun el ubicacion
anatomica?

4- ;Cudl es la prevalencia de

calcificacion del complejo
estilohioideo segun el grupo etario?
5- ¢Cudl es la prevalencia de
calcificacion del complejo
estilohioideo segun el género?

Obijetivo general:

Determinar la prevalencia de la
calcificacion del ligamento estilohioideo
en radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en el Centro Odontolégico de la
Universidad Norbert Wiener periodo
2018-2022.

Objetivos especificos

1- Establecer la prevalencia de
calcificacion del complejo estilohioideo
seglin su apariencia radiogréfica.

2-  Establecer la prevalencia de
calcificacion del complejo estilohioideo
segln su patron de calcificacion.

3- Establecer la prevalencia de
calcificacion del complejo estilohioideo
segln ubicacién antémica

4-  Establecer la prevalencia de
calcificacion del complejo estilohioideo
segln el grupo etario.

5-  Establecer la prevalencia de
calcificacion del complejo estilohioideo
segun el género.

No se formul6 hipotesis

Calcificacion del ligamento
stilohioideo

3.1. Método de la investigacion:

Se aplicara el método deductivo es una
estrategia de razonamiento empleada
para deducir conclusiones ldgicas a
partir de una serie de premisas o
principios.

3.2. Enfoque de la investigacion:

Se utilizara un enfoque cuantitativo, lo
que significa que las variables se
evaluaran cuantitativamente a través de
sus multiples dimensiones utilizando
los indicadores adecuados a las
mismas.

3.3. Tipo de investigacion:

Aplicada porque examinar el tema
profundamente y precisara sobre el
fendmeno que se deseard estudiar; y
sistematizard la practica realizada en la
investigacion.

3.4. Disefio de la investigacion:

Seré de disefio no experimental puesto
que se observaréa calcificacion del
ligamento estilohioideo en radiografias
panoramicas.

e  Corte transversal puesto que
los datos seran recolectados
en un momento establecido.

e Nivel o alcance descriptivo.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

’ } Universidad
Norbert Wiener

“CALCIFICACION DEL LIGAMENTO ESTILOHIOIDEO EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO ODONTOLOGICO
DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER PERIODO 2018-2022”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del Paciente:
Edad:

Género: Masculino:

Femenino:

LADO: Derecho Izquierdo
TIPO DE APARIENCIA RADIOGRAFICA
Elongado: [ ]
Pseudoarticulado: ]
Segmentado: ]
PATRON DE CALCIFICACION:

Contorno Calcificado: [ ]
Totalmente Calcificado: ]
Parcialmente Calcificado: [ ]
Nodular L 1]

SEGUN UBICACION:

Unilateral: [ ]
Bilateral: |:|
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(X 4
Uninversicad
Horbert Wisner

I DATOS GENERALES

Anexo 03: Validacion del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos v Mombees del Experto; Childn Minaya Lesly Johanna

LI Cargs ¢ Institucidn donde labora: Docente Universidsl Norbert Wiener

1.5 Namlire dbel ing tramsento mative de evaluacion lntamenio de raso keesidn de dakos.

LA Autor del ins trumento: HOSHT CHAY EE SUSAN YURIKG

15 Tituls de la Investigacidn: CALCIFICACKIN DEL LEGAMENTO ESTTLORKIDEQ EN RADIOGR AFIAS

PANCRAMIC AS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL

NORBERT WIENER PERICHMY H18-2021

L ASPECTO DE LA VALIDACION

[

ENTROCDONTOLOGI O DE LA UNTVERSIDAD

CHITE RIS lhllllnl-r h!h :Hraﬂr H-ll:- .\!Im:ﬂ-
U LA A 1 st Towmmlsdo: con long o spropasde. X
— 1 s s povesnd 0o o e
2O AHIETTY AL fir——— X
Sudciad ool : de ki caiic
3. ACTUALI IS e ekl o X
A O AN RTTON T et i g imcam Kygmen e
. . Comprende s e i de conpadod y
S RUFICTESN LA J T — X
s el o P ¥k O del
. PTE™CTO SR AT ezt Tosled o o e = X
e
I Admend oo los ohpenrros de la
T DU STENLLA [ e o X
T Tt s indioes. nd adores y s
AU EHE™LC) A dum e X
9, METOMILOGEA L et resposcle o g dal %
T il i i o sl o all B e
b b X
1L PERTINERCIA el i
CONTED THOTAL IR MARCAS & i
(b ol con o G um de kecategoin edu kb exala) " B 0 5 =

Coeficiente de Valides = (1UA) + (208 + GuC) + (40101 + Sy E) = 084

IV

OPIN N DE A PLICABLLID AL:

]
LI CALIF B ACION GLOBA L Ubigee of coeichane de vl des obiemido e o i mterols respecie ¥ mergue con we axpaen o decwks
@ siachado)
Cakegaro Ity
(3 pr oo f_-_:"__‘_','r [ik 0 — ikl
Oibsarvd o - ST 1]
Apmbade L~ AT | 0]
Lima, 20 de Bl i el 303 W
e | Mt odalogo
DMl 40505773

45




(i d

Uit il
MNorbert Wiener

I DATOR GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L1 Apellidos ¥ Nombres del Experto; Christian Estehan Gansez Carrildn
1.2 Cargo ¢ Institucidn donde lnbora: Docente Universidsl Norbert Wiener

1.3 Maonalvree del ins tramenio molive de evaluaciin: Immmenio de o keosidn de dakos.
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Universidad
el b VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

L1 Apellidos ¥ Nombres del Experto: Rojas Ortega Raul Antonio

1.2 Carge ¢ bstitucion domle labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instromento motivo de evalancion: [strumento de recoleccion de daios.

1.4, Autor del instrumento: HOSHICHAVEZE, SUSAN YURIKO

1.5 Titule de la Investigacidn : CALCIFICACION DEL LIGAMENTO ESTILOHIDEQ EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO ODON TOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD
NORBERT WIEN ER PERICHH) 2008-2022.

Il ASPECTO DE LA VALIDAC KN

CRITERIOS Dcl:lie-u hill R.e%*r BI:- HI}':’I-

L CLARIAL Exti ormbido con g e apropindo X
Esti enpresado em comdacias -
LOBIETIVIDAD r————— X
Adecmdo ol mvamce de bcienciay 2
L ACTUALIDAD P——— X
4 ORGANIEACTON Fxiste wma orgamd meide | dgicn X
. Coenpeade ke aspecios J¢ camtalad v .
A SUFICIEMN L calklad o g8 Hens X

Adecundo para vk ospecios del
PN TE ST SAL TDATY dhsmrmllo de capucdaies X

CogmoEcitas
. Ao a o ol s o la
T OONSISTE 1A i cie  metodeiogia X
Emtme los imdices , mdicadores v las ,
ECOHERENCLA T X
o METODOLOG LA Incmqurﬁ.‘dmmﬂ %
1 imest w2 incheecmn o | i e 2
18 FERTINENCIA | e, X
CORNT RN TOTAL DE MARCAS -
b el comteo on cada v e s Gl g O b escalka ) " - c o E

Cacficiente e Valides = (Lu) + (2B) +{3e0) + (D)) +{SxF) = 0.8
T

NL CALIFICACIIN GLOBAL (Uhique of cogficioe de validez afrendn en el imervaln respective v marque con un aspa en ef cireula

aseciadal
Uhibegaria lmlervils
Tempabade = — 10 - 0.60]
ez rvado ::::) a1 - (.70
Aprobado x> - 1 0]
V. OPINION DE APLICABILIDATY
7 Fys
Lima, 20 de Julio del 2023 D O Esp ! ! '|I'E|:|lu1ic1
Docenie | Metaddlogo
DML 07761772

47



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla: coeficiente de Kappa para la prevalencia del tipo de apariencia radiografica

Hemiarcada Valor Error estindar T aproximadab Significacion
asintotico® aproximada
Derecho Medida de Kappa 0.808 0.104 5.543 0.000
acuerde
N de casos 25
validos
Izquierda Medida de Kappa 0.803 0.105 5.536 0.000
acuerde
N de casos 25
validos
Tabla: Coeficiente de Kappa para la prevalencia de calcificacion segin el patron de calcidicacion
Hemiarcada Valor Error estandar T aproximada® Significacion
asintotico® aproximada
Derecho Medida de Kappa 0.740 0.116 5.268 0.000
acuerde
N de casos 25
validos
Izquierda Medida de Kappa 0.802 0.108 5.464 0.000
acuerdo
N de casos 25
validos
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universiciad INVESTIGACION
Morbert Wiener

Lima, 08 de agosto de 2023
Investigador{a)

Susan Yuriko Hoshi Chivesz
Exp. N°: 0830-2023

[De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité nstitucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEL-UPNW)
evalud v APROBO los sigiientes documentos;

¢ Protocolo titulado: “Caleificacion del ligamento estilohioideo en radiografias
panorimicas de pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la
Universidad Norbert Wiener periodo 20018-2022" Version 01 con fecha
0907/ 2023,

& Formulano de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 09407/ 2023,

o  Formulano de Asentimiento Informadoe Version 01 con fecha 09/07/2023,

El cual tiene como mvestigador principal al Sr(a) Susan Yuriko Hoshi Chivez v a los
nvestigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgovbeneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros,

El invest gador deberd considerar los sipuientes puntos detallados a continuacion:

. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances s¢ presentara cada 6 meses, vel informe final una ves
concluido ¢l estudio,

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEL-UPNW v no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Renovacidn de apobacion del provecto de investigacion deberi
iniciarse treinta (30} dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance,

Es coanto mformo a usted para su conocimiento v fines pertinentes,

Adentamente,

Yenny Marisol Bellido Fuente
Presidénta del CIEL- UPNY

Av. Areguiga 440 - Somio Beninz
Umnvasakid Pevacka Noaksat Wss o
T fiomn: T 3558 gmenn 3290 Coll. 581 -0 698

e e T 2 T e e e
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Anexo 6: Informe del asesor

Lima, 13 de diciembre de 2023

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

(Grado académico) (Nombres y apellidos del Director(a) de la EAP 0 EPG)
Director(a) de la EAP de Odontologia (0 EPG)
Presente. -
De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como Asesor: de tesis titulada: “Calcificacion del ligamento estlohioideo
en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener
periodo 2018 — 2022”, desarrollada por el egresado Hoshi Chavez Susan Yuriko; para la obtencion del
Grado/Titulo Profesional de Cirujano Dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:
- Se Colabora en el desarrollo de los valores necesarios para obrar con rectitud en su Tesis
- Cuenta con informacion fidedigna sobre el desarrollo de su Tesis.

- Se observa el progreso de la Bachiller e interviniendo en los aspectos de origen académico, personal
y social, evitando el agravamiento de los problemas.

- Se trabaja conjuntamente con la Bachiller para el logro de la Tesis.

Asi mismo, informo y doy conformidad de que se ha cumplido con los requisitos académicos solicitados
por la Universidad Privada Norbert Wiener, en torno a las politicas de originalidad y conductas
antiplagio, entre ellos el Procedimiento para el uso de software antiplagio, cumpliendo con los
porcentajes de originalidad establecido.

Atentamente,

Firma del Asesor

Guevara Sotomayor, Juan Cesar

Apellidos y Nombres del Asesor
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Anexo 7: Informe de Turnitin

Reporte de similitud
NOMEBRE DEL TRABAJO AUTOR

Tesis Susan Hoshi

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

6588 Words 38507 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMAND DEL ARCHIVG

46 Pages 209.7KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jan 30, 2024 2:31 AM GMT-5 Jan 30, 2024 2:31 AM GMT-5

#® 15% de similitud general
El total combinado de todas las colncldenclas, incluldas las fuentes superpuestas, para cada base

* 14% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
« Bage de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Cross:
+ 6% Baze de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Materlal citado +« Colncidencla baja (mencs de 10 palabras)
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Reporte de similitud

® 15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 14% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

0 repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet °

e repositorio.continental.edu.pe 29,
Internet ’
hdl.handle.net

3 2%
Internet

o Universidad Wiener on 2023-11-29 1%
Submitted works 0
repositorio.upao.edu.pe o

9 <1%
Internet

6 repositorio.uss.edu.pe <1%
Internet

0 Universidad Wiener on 2023-10-06 <1%
Submitted works 0
repositorio.upagu.edu.pe o

0 <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9694/T061_72751772_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/11767/1/IV_FCS_503_TE_Rivera_Zapana_2022.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12672/6602
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/10564/1/REP_DANIELA.LLERENA_PREVALENCIA.DE.CALCIFICACION.pdf
http://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/uss/7292/Baldera%20Acu%c3%b1a%20Edwin%20Alvaro.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/2522/Informe%20Final%20de%20Tesis%20Xiomara%20%20Alc%c3%a1ntara%20-%20Yessenia%20Fernandez.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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