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RESUMEN

El Objetivo: De la presente investigacion fue valuar la prevalencia de la mineralizacion del
proceso estilohioideo segun la clasificacion de Langlais en pacientes con edentulismo parcial
evaluados con radiografias panoramicas. Método: El estudio fue observacional, descriptivo,
transversal, retrospectivo. Se evaluaron 141 radiografias panordmicas. En los Resultados: Se
encontré que el promedio de la distancia de mineralizacion del proceso estilohioideo en
pacientes dentados es de 31,45 + 5,85 mm y en pacientes edéntulos parciales es de 36,53 + 8,88
mm. Al realizar la prueba T de Student se encontr¢ diferencias estadisticamente significativas
entre estos grupos (p < 0,001). El promedio de la distancia de mineralizacion del proceso
estilohioideo en los pacientes de sexo masculino fue de 35,17 + 8,12 mm y en el sexo femenino
fue 32,87 + 7,64 mm, al realizar la prueba U de Mann-Whitney se encontré diferencias
estadisticamente significativas entre estos grupos (p < 0,001). La prevalencia de la
mineralizacion del proceso estilohioideo en pacientes dentados es de 58%, mientras que en
pacientes edéntulos parciales es 81,9%, al realizar la prueba de Chi-Cuadrado se encontr6
asociacion estadisticamente significativa entre estos grupos (p < 0,001). El tipo de
mineralizacion del proceso estilohioideo més frecuente en los pacientes edéntulos parciales es
la mineralizacion segmentada con un 39,6%, al realizar la prueba Chi-Cuadrado se encontr
que existe una asociacién entre estas variables (p < 0,001). Conclusiones: Existe una
asociacion entre el edentulismo parcial y la presencia de mineralizacion elongada y
segmentada.

Palabras clave: mineralizacion del proceso estilohioideo, edentulismo parcial,

radiografias panoramicas.
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ABSTRACT

The Objective: of the present investigation was to assess the prevalence of mineralization of
the stylohyoid process according to the Langlais classification in patients with partial
edentulism evaluated with panoramic radiographs. Method: The study was observational,
descriptive, cross-sectional, retrospective. 141 panoramic radiographs were evaluated. The
Results: found that the average distance of mineralization of the stylohyoid process in dentate
patients is 31.45 + 5.85 mm and in partially edentulous patients it is 36.53 = 8.88 mm. When
performing the Student's T test, statistically significant differences were found between these
groups (p < 0.001). The average distance of mineralization of the stylohyoid process in male
patients was 35.17 £ 8.12 mm and in female patients it was 32.87 = 7.64 mm, when performing
the Mann U test. -Whitney found statistically significant differences between these groups (p
<0.001). The prevalence of mineralization of the stylohyoid process in dentate patients is 58%,
while in partially edentulous patients it is 81.9%. When performing the Chi-Square test, a
statistically significant association was found between these groups (p < 0.001). Conclusions:
The most common type of mineralization of the stylohyoid process in partially edentulous
patients is segmented mineralization with 39.6%. When performing the Chi-Square test, it was
found that there is an association between these variables (p < 0.001). It is concluded that there
IS an association between partial edentulism and the presence of elongated and segmented
mineralization.

Keywords; mineralization of the stylohyoid process, partial edentulism, panoramic

radiographs



I. INTRODUCCION

El proceso estilohioideo esta formado por la ap&fisis estiloides, ligamento estilohioideo
y los cuernos menores del hueso hioides. Se deriva del segundo arco faringeo, se proyecta hacia
abajo, adelante, y ligeramente medial para que su punta se coloque entre la vena yugular
interna, la arteria cardtida interna, la arteria craneal y los nervios craneales V, IX (Ledesma-
Montes et al., 2018).

Muchas estructuras anatémicas criticas, como los nervios facial e hipogloso, la arteria
occipital, la vena yugular interna, la arteria carétida interna y el vientre posterior del musculo
digastrico, se encuentran cerca del proceso estiloides y el ligamento estilohioideo. El
alargamiento de proceso estiloides se puede encontrar frecuentemente por calcificacion de los
ligamentos estilohioideo y estilomandibular, como los elementos que pueden causar una
variedad de sintomas, como una sensacion de objeto extrafio a nivel de la garganta, el dolor
cuando girar la cabeza, presencia vértigo, afeccion de disfagia, la odinofagia, el dolor facial,
del oido, de cabeza, el tinnitus y la presencia de una limitacion en la apertura bucal, lo que
resulta en el sindrome de Eagle. Sin embargo, la mayoria de los casos son asintomaticos. La
longitud normal de proceso estiloides es de 20 a 30 mm y se considera alargada si supera los
30 mm de longitud aproximadamente (Balcioglu et al., 2009; Piagkou et al., 2009: Custodio et
al., 2016).

Un proceso estiloides alargado resulta de la osificacion en el ligamento estilohioideo y
suele detectarse calcificacion del proceso estilohioideo como hallazgo incidental en
radiografias panoramicas (Langlais et al., 1995).

Ademas, este descubrimiento también podria relacionarse con una serie de sintomas
que necesiten de una intervencion quirargica. Dolor profundo en el cuello, percepcion de
cuerpo extrafio a nivel de la garganta, dolor al girar la cabeza y presencia de odinofagia son

sintomas relacionados (Eagle,1937).



Langlais et al. (1986) propuso una clasificacion radiografica para el proceso
estilohioideo calcificado, en el que se incluyen tres patrones de presentacion de radiografia
(alargada, pseudoarticulada, segmentada) y cuatro patrones diferentes de calcificacion:
completamente calcificado, parcialmente calcificado, contorno calcificado y complejo nodular.

Por lo cual el objetivo de la presente investigacion es evaluar la prevalencia de la
mineralizacion del proceso estilohioideo segun la clasificacion de Langlais en pacientes con
edentulismo parcial evaluados con radiografias panoramicas del Hospital Arzobispo Loayza.
1.1. Descripcion y formulacion del problema

Suele detectarse los cambios del proceso estilohioideo como hallazgo incidental en
radiografias panoramicas (Omami, 2018).

El sindrome de Eagle puede causar dolor de oido, dolor de garganta, disfagia y
percepcion de cuerpo extrafio a nivel de la garganta y dolor en el &rea bucal, el cuello y la cara
durante la apertura de la boca, la deglucion y los movimientos de la cabeza (De Andrade et al,
2012).

Aunque existe un gran nimero de teorias relacionadas con la etiologia de la elongacion
de la apdfisis estiloides incluyendo hiperplasia reactiva, metaplasia reactiva, variacion
anatémica, anomalia por edad, proceso degenerativo, trasplante renal e hipdtesis genética, la
etiologia exacta aln se desconoce (Sharma et al., 2016; Costantinides et al., 2021).

En pacientes desdentados las disarmonias oclusales pueden ser mas frecuentes que en
pacientes con denticion completa. Existen teorias de que la frecuencia de un proceso
estilohioideo mineralizado o alargado se puede presentar en pacientes con tensiones musculares
causadas por posibles disarmonias oclusales (Scaf et al., 2003).

En vista de la investigacion limitada sobre el tema en el Pert y que sélo unos pocos
estudios han evaluado la calcificacion del este proceso estilohioideo o se pretende ampliar estos

estudios de una manera que pueda ser util para otras profesiones médicas. El objetivo de este



estudio fue determinar la prevalencia de la mineralizacion del proceso estilohioideo segin la
clasificacion de Langlais en pacientes con edentulismo parcial evaluados con radiografias
panordmicas, por lo cual nos formulamos la siguiente pregunta: ¢ Cudl serd la prevalencia de la
mineralizacion del proceso estilohioideo segun la clasificacion de Langlais en pacientes con
edentulismo parcial evaluados con radiografias panoramicas del Hospital Arzobispo Loayza?
1.2 Antecedentes

Sifuentes et al. (2020) realiz6 un estudio con el objetivo de analizar las caracteristicas
tomograficas de la mineralizacion del proceso estilohioideo. Un servicio de Radiologia Bucal
y Maxilofacial presentd 860 tomografias computarizadas volumétricas, de las cuales 593
fueron femeninas y 267 fueron masculinas. El rango etario fue de seis a ochenta y nueve afios.
La adecuacion tomografica de la clasificacion de Langlais se utiliz6. Se encontraron 289 casos
de mineralizacion del proceso estilohioideo, y la mineralizacion bilateral fue la més frecuente
(68,86 por ciento). Los procesos estilohioideos tenian una longitud promedio aritmética de
39.54 mm de mineralizacion. La mineralizacién en el proceso estilohioideo fue del 33,60%.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los sexos y se reporté mayor
frecuencia en el grupo etario de cuarenta a cuarenta y nueve afios. Con un 42.2%, la variante
segmentada fue el tipo més comun en la clasificacion de Langlais. El patron de mineralizacion
mas frecuente en el proceso estilohioideo fue la variante parcialmente calcificada con un
58.8%. Se descubrié que la frecuencia de mineralizacion en el proceso estilohioideo fue del
33.60%, y la tomografia computarizada volumétrica permite encontrar esta variacion
anatomica de manera oportuna.

Omami (2018) realiz6 un estudio con el objetivo de investigar la prevalenciay el patron
de calcificacion del complejo estilohioideo en la poblacion libia. Se recogieron radiografias
Opanoramicas digitales archivadas de 3343 pacientes, se excluyeron 181 imagenes por menores

de edad o mala calidad de imagen. Como resultado, las imagenes de 1081 hombres y 2081



mujeres; relacion mujer-hombre de 2:1; rango de edad de 16 a 68 afios; edad promedio de 36,7
afios. Se recuperaron y asignaron a uno de los cuatro patrones morfologicos del complejo
estilohioideo. Como resultado, de 3162 imagenes examinadas, se encontrd que la apofisis
estiloides era regular en 1935 (61,2%), alargada en 541 (17,2%), calcificada en 565 (17,8%) y
no detectada en 121 (3,8%). 2580 (81,6 %) de las im&genes mostraron patrones simétricos. Las
mujeres tenian un complejo estilohioideo alargado mucho més frecuente que los hombres. Se
descubrio que los patrones anatdmicos del complejo estilohioideo en los libios eran
extremadamente variables.

Ledesma-Montes et al. (2018) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar
radiograficamente la presencia de un complejo estilohioideo osificado con signos y sintomas
de sindrome de Eagle u otras enfermedades dolorosas orofaciales. Se evaluaron 922
radiografias panoramicas. Los parametros evaluados fueron el sexo y la edad de los pacientes,
el tamafio y la ubicacion de la presencia de un complejo estilohioideo osificado
analizado. Ademas, los parametros de longitud de los complejos estilohioideos osificados
estudiados, también se determinaron en 100 radiografias adicionales. Se obtuvo como
resultados que la longitud normal de los complejos estilohioideos osificados fue entre 2,83 y
4,16 cm y los que midieron més de 4,17 cm de largo comprendieron el 23,2% de la
muestra. Ninguno de los pacientes con complejo estilohioideo osificado presentd signos o
sintomas del sindrome de Eagle o cualquier otra enfermedad dolorosa orofacial. En conclusién,
la presencia de un complejo estilohioideo osificado no es una caracteristica importante para la
deteccion del dolor en el sindrome de Eagle y no es un factor de riesgo importante para el
desarrollo de dolor de garganta en esta y otras enfermedades orofaciales dolorosas.

Akar et al. (2016) realizaron un estudio con el objetivo de investigar la calcificacion de
la cadena estilohioidea en la poblacion dentada y edentula total y su relacion con el movimiento

de protrusion mandibular. El estudio examino 1.234 radiografias panoramicas digitales de 617



participantes. Mac Donald-Jankowski clasificd los patrones de calcificacion de la cadena
estilohioidea. Para cada sujeto, se evalu6 la limitacion del movimiento de protrusion
mandibular. En consecuencia, en el 87,3 % de los casos se observd simetria en los patrones de
calcificacion de la cadena estilohioidea entre el lado izquierdo y derecho. En la poblacion de
estudio, 501 sujetos eran dentados (relacion molar Clase I, Clase Il y Clase 1), y 116 sujetos
eran totalmente dentados. Para la distribucion de los patrones de calcificacion de la cadena
estilohioidea, hubo diferencias significativas entre los pacientes dentados y edéntulos totales.
Los sujetos edéntulos totales tenian un grupo alargado mas prevalente, mientras que los sujetos
con oclusion Clase | tenian patrones de calcificacion de la cadena estilohioidea normal. Los
grupos calcificados y alargados tienen un movimiento protrusivo numéricamente menor en
comparacion con los grupos normales, aunque el rango de movimiento protrusivo mandibular
de todos los grupos estuvo dentro de los limites normales. Se descubrié que los patrones de
calcificacion de la cadena estilohioidea para el lado derecho e izquierdo eran similares entre
sujetos dentados y edéntulos totales. Los patrones de calcificacion de la cadena estilohioidea
se elongaron mas en el grupo edéntulo total.

Castro-Espinoza et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de mineralizacién del complejo estilohioideo mediante ortopantomografias
digitales en pacientes de Ecuador. Para lograr esto, se examinaron ortopantomografias digitales
de pacientes del sexo masculino y femenino de 12 a 92 afios de edad desde 2015-2016. Cuando
superaba los 25 mm, se considerd un estilohioideo mineralizado complejo. De las 2025
radiografias panoramicas observadas, el 59,6% tenian algin tipo de mineralizacion en el
complejo estilohioideo. De ellos, 63,6% son mujeres y 36,4% son hombres. La presentacion
bilateral fue la mas comun. Ademas, se descubrio que la prevalencia era del 76% en adultos
mayores. En conclusion, el presente estudio demuestra que la mineralizacion del complejo

estilohioideo es muy comun en la poblacion examinada.



Graco et al. (2017) realizaron un trabajo de investigacion con el objetivo de evaluar la
prevalencia de la apofisis estiloides alargada en radiografias panoramicas digitales en una
poblacion del norte de Italia en relacion con la edad, el sexo y el lado. Este estudio se llevo a
cabo como un analisis retrospectivo de 600 pacientes italianos de 6 a 87 afios, 271 hombres y
329 mujeres. La herramienta de medicion de Sidexis Software se utilizé para medir la longitud
del proceso estiloides. Se midi6 desde el punto donde sali6 la placa del hueso temporal hasta
su punta. Se pensd que los procesos estiloides que miden mas de 30 mm eran alargados.
Encontraron que treinta y tres por ciento de los pacientes mostraron una apdfisis estiloides
alargada. El diecisiete por ciento estaba alargado tanto en el lado derecho como en el izquierdo,
los quince puntos nueve por ciento estaba alargado solo en un lado. Concluyeron que la
prevalencia de apdfisis estiloides elongada fue alta y se encontrd un aumento progresivo de la
prevalencia de elongacién en los grupos de mayor edad.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

- Evaluar la prevalencia de la mineralizacién del proceso estilohioideo segun la
clasificacion de Langlais en pacientes con edentulismo parcial evaluados con radiografias
panoramicas del Hospital Arzobispo Loayza.

1.3.2 Obijetivos especificos

- Determinar la distancia de la mineralizacion del proceso estilohioideo en
radiografias panoramicas de pacientes con edentulismo parcial.

- Determinar la distancia de la mineralizacion del proceso estilohioideo en
radiografias panoramicas segun sexo.

- Determinar la prevalencia de la mineralizacion del proceso estilohioideo en

radiografias panoramicas de pacientes con edentulismo parcial.



- Determinar la prevalencia de la mineralizacion del proceso estilohioideo en
radiografias panordmicas segun sexo.
1.4 Justificacion
Teorica

Esta investigacion servira como base para el futuro. Es necesario realizar
investigaciones académicas en las que se puedan utilizar herramientas imagenologicas.
Ademas, los hallazgos de esta investigacion contribuiran al conocimiento de la epidemiologia
de las alteraciones buco maxilofaciales al proporcionar informacién sobre la prevalencia de
variaciones anatémicas con relevancia clinica.
Practica-clinica

La mineralizacion del proceso estilohioideo puede ocurrir sin sintomas o sin ningun
sintoma. Por lo tanto, la identificacion de esta estructura es crucial para descartar el sindrome
de Eagle desde un punto de vista clinico.
Social

La identificacion de esta mineralizacion puede brindar una intervencion tempranay por
ende disminuir los costos de tratamiento o aplicar tratamientos preventivos que eviten la
presencia de posibles signos y sintomas severos, brindando asi una mejor calidad de vida de

los pacientes y evitando una afectacion de su economia familiar.



Il.  MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Proceso estilohioideo

El complejo estilohioideo es un complejo anatdémico multiestructural compuesto por la
(Ledesma-Montes et al., 2018). apdfisis estiloides, el ligamento estilohioideo y los cuernos
menores del hueso hioides. Esta estructura compleja se conoce cominmente como el proceso
estilohioideo

Se informa que la apdfisis estiloides varia en longitud entre los pacientes y, a menudo,
entre los dos lados del mismo individuo (Langlais et al., 1995).

2.1.1.1 Anatomia. El proceso estilohioideo se proyecta hacia abajo, adelante, y
ligeramente medial para que su punta se coloque entre la vena yugular interna, la arteria
carétida interna, y nervios craneales V, IX (Ledesma-Montes et al., 2018).

En los adultos, hay tres porciones del hueso temporal: la escamosa, la petrosa y la
timpanal. La primera que es la porcion petrosa tiene cuatro superficies: la antero-superior, la
postero-superior, la postero-inferior y la antero-inferior. La apofisis estiloides, tiene una
prolongacion de forma cilindrica que se encuentra anteromedial a la ap6fisis mastoides, se
encuentra en la cara posteroinferior. La longitud tipica oscila entre 2-2,5 cm, pero algunos
autores lo describen con dimensiones de hasta 3 cm observado radiograficamente (Sifuentes et
al., 2020).

La apofisis estiloides esta rodeada de estructuras anatdmicas. Una de ellas es el nervio
facial, que se encuentra posteriormente al foramen estilomastoideo y discurre lateralmente a
este. La vena yugular interna (acompafada de los nervios hipogloso, vago y glosofaringeo) y
la arteria carotida interna discurren medial a la apofisis estiloides. Ademaés, tambien

encontramos estructuras anatomicas a nivel de la region terminal de la apdfisis estiloides, los



cuales son el musculo constrictor superior de la faringe y la fascia faringobasilar que se
localizan por medial, y la arteria carétida externa se ubica por lateral (Sifuentes et al., 2020).

El ligamento estilohioideo, que se encuentra dentro del diafragma estilohioideo, hace
que el hueso estilohioideo se mueva hacia arriba y hacia atrds durante la deglucion. EI musculo
estilogloso, que tiene una insercion en la cara posterior externa de la apofisis estiloides, se
dirige hacia abajo, adelante y adentro y se desdobla para dar paso al musculo digéstrico.
Terminando en una lamina tendinosa a nivel de la superficie anterior del cuerpo del hueso
hioides (Rouviere y Delmas, 1999).

El hueso hioides es un tipo de hueso que se encuentra a nivel de la linea media, que es
convexo en su zona anterior, concavo en su zona posterior y con una curvatura que tiene una
forma de herradura. Esta a la altura de la 4° vértebra cervical y superior a la laringe. Este hueso
se separa del resto de los huesos por medio de musculos y ligamentos. EI hioides tiene una
parte central o cuerpo que es una ldAmina de hueso con forma cuadrilatera aplanada en el sentido
anterior a posterior, alargada en su forma transversal y con una curva ligera de manera que su
concavidad se orienta hacia posterior. El asta mayor y el asta menor son dos prolongaciones
que parten de los extremos laterales del cuerpo. El cuerpo se extiende en sus extremos gracias
a las astas mayores. Se dirigen superior, lateral y posterior. En la parte superior de la cara se
logran insertar los musculos hiogloso y constrictor medio de la faringe, mientras que en la parte
inferior se insertan una parte del muasculo tirohioideo, el musculo tirohioideo en su borde
lateral, la membrana tirohioidea en su borde medial y el ligamento tirohioideo lateral en su
extremo posterior, conocido como tubérculo. Las astas menores son huesecillos pequefios de
forma ovoide que tienen articulacion con el cuerpo y la asta mayor por su extremo mas grueso.
Son alargadas desde la parte media hasta la lateral. Su extremo superior o vértice es libre, lo

que permite que el ligamento estilohioideo se inserte (Testud y Latarjet, 2011).
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Del proceso estiloideo se originan tres masculos: estilohioideo, estilogloso vy
estilofaringeo, ademas dos ligamentos: estilohioideo y estilomandibular (Fuentes et al., 2007).

2.1.1.2 Embriologia. El proceso estilohioideo se deriva del segundo arco faringeo
(cartilago de Reichart) (Ledesma-Montes et al., 2018).

El cartilago de Reichert se divide en tres segmentos durante el desarrollo en el segundo
arco, también conocido como arco hioideo. Estos segmentos incluyen el hueso hioideo distal o
asta menor, un segmento central que crea el ligamento estilohioideo y un segmento proximal
que crea la apofisis estilohioidea. En ocasiones, el segmento central del cartilago de Reichert
se osifica y se forma un hueso hioideo anormal. Este hueso se compone de cuatro areas: una
superior, epihioidal, estilohioidal o apofisis estilohioidal, una central o ceratohioidal,
completamente Osea o parcialmente Osea y parcialmente ligamentosa, una inferior o
hipohioidal que crea el asta menor del hueso hioides, y una basilar o basi El tercer arco
branquial forma el asta superior y la parte inferior del cuerpo del hioides (Sifuentes et al., 2020).

2.1.1.3 Mineralizacion del proceso estilohioideo. El proceso de mineralizacion
comienza cuando los cristales minerales se organizan en la matriz de los seres vivos. Hay tres
teorias sobre la mineralizacion del ligamento estilohioideo. La primera es la hiperplasia
reactiva, que consiste en la transformacién del tejido conjuntivo residual en fibrocartilago y
posterior mineralizacion. Una segunda teoria que existe es la metaplasia reactiva, que se
considera una respuesta de reparacion 6sea aberrante después de un trauma. Segun la tercera
teoria, la mineralizacion del ligamento ocurre sin trauma previo y se conoce como variacion
anatomica (Sifuentes et al., 2020).

Langlais et al. (1986) determinaron tres tipos de presentacion radiografica:

- Tipo elongado o I: integridad completa del proceso estilohioideo.

- Tipo pseudo-articulado o 1l: la apofisis estiloides se halla en proximidad al ligamento

estilohioideo o al estilomandibular por medio de una pseudoarticulacion.
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- Tipo segmentado o Ill: la mineralizacion del proceso estilohioideo se halla
fragmentada e interrumpida. Se identifican dos o0 més fragmentos.

La mineralizacion del proceso estilohioideo provoca el sindrome de Eagle,
posiblemente producidos por pinzamiento neurovascular. Ademas, el sindrome de Eagle
muestra signos y sintomas como dolor recurrente de cuello y garganta, globo faringeo, disfagia,
dolor de cabeza, dolor facial, otalgia, disfagia, y percepcion de un cuerpo extrafio en el cuello
(Eagle,1937; Ledesma-Montes et al., 2018).

Su etiologia aun es debatida. Eagle principalmente describi6é 2 sindromes: Sindrome
estiloides cléasico después de amigdalectomia y el Sindrome estilocarotideo no relacionado con
amigdalectomia (Eagle,1937; Buono et al., 2005).

El tratamiento de eleccion, que es la escision quirurgica del complejo estilohioideo, se
puede realizar con un abordaje intraoral o extraoral. También existen tratamientos alternativos
no quirurgicos como la infiltracion transfaringea de lidocaina o esteroides y fractura manual
transfaringea de la apofisis estiloides (Buono et al., 2005).

2.1.2 Radiografia panoramica

La radiografia panordmica, también conocida como ortopantomografia, es una de las
herramientas diagnosticas mas utilizadas por los odont6logos en su préctica clinica diaria.
Baséandose en la utilizacién de la radiografia con haz de hendidura combinada con los principios
de formacién tomogréfica, la técnica es capaza de crear una vista en conjunto de los huesos de
la maxilay la mandibula en una sola vista o placa. El costo es accesible y bajo, lo que le permite
la utilizacién en todas las areas de odontologia como herramienta diagndstica e incluso como
un instrumento epidemioldgico, su nivel menor de exposicion a la radiacion y su gran
capacidad de resolucion, que ademas dependeria mucho de la posicion adecuada del paciente
y las estructuras que el clinico desee visualizar. Cuando se logro la incorporacion de técnicas

digitales en la radiografia intra y extraoral, se han conseguido significativos avances en la
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definicion y resolucion de las imagenes, y se ha reducido el tiempo de exposicién a los rayos
X, lo que reduce el riesgo de dafio que se acumula (McDavid et al., 1995).

Tanto la radiografia panordmica tradicional como la digital se han utilizado en el
diagndstico y la investigacion debido a su caracteristica de plasmar completamente las
estructuras oseas de la region facial y de los maxilares. La ortopantomografia ha logrado una
caracterizacion completa de estructuras dseas anatdmicas, asi como también de procesos
fisiopatoldgicos, lo que ha permitido que el clinico tenga un conocimiento amplio y mejor del
sistema estomatognatico. Es asi que los principales usos de la radiografia panordmica en el
ejercicio y la investigacion dental han destacado su propiedad como herramienta de diagndstico
y de uso también en la investigacion, especialmente para algunas areas de especialidad dental
(Fuentes et al., 2021).

2.1.2.1 Proceso estilohioideo en radiografia panoramica. Los hallazgos de las
caracteristicas radiograficas en la mineralizacion del proceso estilohioideo han sido descritos
como una ayuda para el diagnostico. La apo6fisis estiloides se muestra radiograficamente como
una formacién radiopaca delgada que se asemeja a una cinta estrecha, la cual en su base es mas
gruesa y se proyecta con direccidn hacia abajo y adelante. El ligamento osificado posee una
longitud media de 0,5 mma 2,5 mm y posee un contorno recto que a veces tiene irregularidades
en el area externa. La aparicion de una zona radioltcida similar a una articulacion aumenta con
la extension del ligamento osificado al hueso hioides. En una ortopantomografia, la osificacion
lineal se desarrolla desde la apofisis mastoides y pasa la parte posteroinferior de la rama
mandibular con direccion al hueso hioides. Se encuentra casi paralelo o sobrepuesto a la parte
posterior e inferior de la cortical de la mandibula. Cuando aumenta la longitud y la
circunferencia de esta osificacion, las calcificaciones pequefias del ligamento estilohioideo se
observan homogéneas y radiopacas. El area cortical de este hueso comienza a manifestarse con

una banda de tipo radiopaca a su alrededor (Quereshy et al., 2001).



I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, correlacional.

3.2. Ambito temporal y espacial

13

Se realizd en el servicio de odontologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

durante el afio 2023.
3.3. Variables

3.3.1 Variable dependiente

Caracterizacion de la mineralizacion del proceso estilohioideo.

3.3.2 Variable independiente
Edentulismo parcial.

3.3.3 Variable interviniente
Sexo.

3.3.4 Operacionalizacion de Variables

de la | del tipo del | Radiografia Nominal

mineralizacion | proceso panoramica

Variables Definicion Indicador Escala Valores
operacional

Prevalencia de | Proporcion de

la individuos que | Radiografia Nominal Presente

mineralizacion | presentan una | panoramica Ausente

del proceso | caracteristica.

estilohioideo

Caracterizacion | Presentacion Elongado

Pseudoarticulado

Segmentado
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del proceso | estilohioideo

estilohioideo segun Langlais

Presencia y
Edentulismo | ausencia de | Radiografia Nominal | e Dentado
parcial piezas dentarias | panoramica . Desdentados

posteriores.

Caracteristicas
bioldgicas que o Masculino
Sexo determinan la | Radiografia Nominal | e Femenino
diferencia del | panordmica
SeXo en una

especie.

3.4. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por las radiografias panoramicas de pacientes que
acudieron al Servicio de Odontologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza:

La muestra estuvo constituida por 141 radiografias panoramicas. La cual fue calculada

con la siguiente formula y con datos del estudio de Dedeoglu et al. (2021).

Z’pq
EZ

n =

Donde:

n = tamario de la muestra
Z=Valorde Z

p = proporcion de referencia

g = proporcion de la poblacion de referencia
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E = nivel de precision absoluta

_ (1,96)(0,84) (0,16)
B (0,05)2

_ (3,8416) (0,09)
B 0,0025

n =138,3

3.4.1. Criterios de inclusion

- Radiografias panordmicas que no presenten quistes en la zona de estudio.

- Radiografias panoramicas que no presenten tumores en la zona de estudio.

- Radiografias panoramicas que no presenten traumatismos o antecedentes de
trauma en la zona de estudio.

- Radiografias que se observe el agujero auditivo externo en ambos lados.

- Radiografias panordmicas registradas en los afios 2021 y 2022.
3.4.2. Criterios de exclusion

- Radiografias panordmicas que presenten errores de movimiento del paciente.

- Radiografias panoramicas que presenten cuerpos extrafios en el area de estudio.
3.5. Instrumentos

" Ficha de recoleccion de datos (Anexo B)
3.6. Procedimientos

Las autorizaciones y permisos correspondientes se tramitaron. Después, la calibracion
se llevo a cabo con la ayuda de un especialista en radiologia bucal y maxilofacial.

Se registraron todos los casos que fueron revisados y aquellos que presentaban esta
condicion para determinar su prevalencia.

Para poder identificar el inicio de un proceso de mineralizacion del proceso

estilohioideo se tuvo en consideracion una longitud mayor de treinta milimetros cuando es
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medido desde el margen caudal de la placa timpanica hasta el extremo del proceso estiloides y
para identificar el tipo de mineralizacion, se tomé como base la clasificacion de Langlais et al.

Esto se realizo tanto en el lado derecho como en lado izquierdo y se clasificaron en tres
tipos segun su presentacion radiografica:

- Tipo I o elongado: cuando la integridad de la mineralizacion del proceso estilohioideo
esta completa (Anexo B).

- Tipo Il o pseudoarticulado: cuando la apdfisis estiloides se encuentra en proximidad
al ligamento estilohioideo o al estilomandibular a través de una pseudoarticulacion.

- Tipo Il o segmentado: cuando la mineralizacion del proceso estilohioideo se
encuentra fragmentada e interrumpida, en el cual se observan dos o méas fragmentos.

Todos los datos obtenidos fueron registrados en una ficha de recoleccion de datos.
3.7. Andlisis de datos

Se cred una base de datos en Microsoft Excel y luego se procesaron en SPSS 27. Las
variables cualitativas se analizaron utilizando la prueba de Spearman y la prueba de chi
cuadrado. Se determind que el nivel de significancia era inferior a 0,05.

Los resultados se presentaron en forma de tablas y figuras.
3.8. Consideraciones éticas

Los principios éticos aplicados a la comunidad e investigacion cientifica se aplicaron
en el presente trabajo de investigacion. Se mantuvo la confidencialidad de los pacientes al
manejar una codificacion para anonimizar sus datos. Se realizaron citas bibliograficas

aplicando las normas APA para respetar el derecho de autoria de los articulos revisados.
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V. RESULTADOS
En esta investigacion se evalud la prevalencia de la mineralizacion del proceso
estilohioideo segun la clasificacion de Langlais en pacientes con edentulismo parcial evaluados
con radiografias panoramicas del Hospital Arzobispo Loayza.
Tabla 1
Distancia de la mineralizacion del proceso estilohioideo en radiografias panoramicas de

pacientes con edentulismo parcial

Distancia de la mineralizacion del proceso estilohioideo Valor p

(mm)

Media Desviacién estandar Minimo Maéaximo

Dentado 31,45 5,85 19,50 51,90 <0,001
Edéntulo parcial 36,53 8,88 2,90 73,30
Total 34,04 7,96 2,90 73,30

Nota. En la tabla 1 se puede observar que el promedio de la distancia de la mineralizacién del
proceso estilohioideo en los pacientes dentados es de 31,45 + 5,85 mm y en los pacientes
edéntulos parciales es de 36,53 + 8,88 mm. Al realizar la prueba T de Student se encontrd
diferencias estadisticamente significativas entre estos grupos (p < 0,001), siendo el grupo de
edéntulos parciales el que presentaba mayor distancia de la mineralizacion del proceso

estilohioideo.
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Tabla 2
Determinar la distancia de la mineralizacion del proceso estilohioideo en radiografias

panorémicas segun sexo

Distancia de la mineralizacion del proceso estilohioideo Valor p

(mm)

Media Desviacién estandar Minimo Maximo

Sexo Masculino 35,17 8,12 2,90 54,10 <0,001
Femenino 32,87 7,64 19,50 73,30
Total 34,04 7,96 2,90 73,30

Nota. En la tabla 2 se puede observar que el promedio de la distancia de la mineralizacién del
proceso estilohioideo en los pacientes de sexo masculino es de 35,17 £ 8,12 mm y en el sexo
femenino es de 32,87 + 7,64 mm. Al realizar la prueba U de Mann-Whitney se encontrd
diferencias estadisticamente significativas entre estos grupos (p < 0,001), siendo el sexo
masculino el que presentaba mayor distancia de la mineralizacion del proceso estilohioideo.
Tabla 3

Prevalencia de la mineralizacion del proceso estilohioideo en radiografias panoramicas de

pacientes con edentulismo parcial

Prevalencia de la mineralizacién del proceso estilohioideo  Valor p

Ausencia Presencia
N % N %
Dentado 58 42,0% 80 58,0% <0,001
Edéntulo parcial 26 18,1% 118 81,9%

Total 84 29,8% 198 70,2%
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Nota. En la tabla 3 se puede observar que la prevalencia de la mineralizacion del proceso
estilohioideo en los pacientes dentados es de 58%, mientras que en los pacientes edéntulos
parciales es de 81,9%. Al realizar la prueba de Chi-Cuadrado se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre estos grupos (p < 0,001), siendo el grupo de pacientes con
edentulismo parcial el que presentaba mayor prevalencia de la mineralizacion del proceso
estilohioideo.

Tabla 4

Prevalencia de la mineralizacién del proceso estilohioideo en radiografias panoramicas segun

Sexo
Prevalencia de la mineralizacion del proceso estilohioideo Valor p
Ausencia Presencia
N % n %
Sexo Masculino 38 26,4% 106 73,6% 0,202
Femenino 46 33,3% 92 66,7%
Total 84 29,8% 198 70,2%

Nota. En la tabla 4 se puede observar que la prevalencia de la mineralizacién del proceso
estilohioideo en el sexo masculino es de 73,6%, mientras que en el sexo femenino es de 66,7%.
Al realizar la prueba de Chi-Cuadrado no se encontrd asociacion estadisticamente significativa

entre estos grupos (p = 0,202).
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Tabla5
Prevalencia de la mineralizacion del proceso estilohioideo segun la clasificacion de Langlais
en pacientes con edentulismo parcial evaluados con radiografias panoramicas del Hospital

Arzobispo Loayza

Tipo de mineralizacion Valor
Mineralizacion Mineralizacion Mineralizacion p
Normal elongada pseudoarticulada segmentada
n % n % n % n %
Dentado 5842,0% 23 16,7% 6 4,3% 51 37,0% <0,001
Edéntulo 2618,1% 53 36,8% 8 5,6% 57 39,6%
parcial
Total 8429,8% 76 27,0% 14 5,0% 108 38,3%

Nota. En la tabla 4 se puede observar que el tipo de mineralizacion del proceso estilohioideo
maés frecuente en los pacientes edéntulos parciales es la mineralizacion segmentada con un
39,6%; seguido de la mineralizacion elongada con un 36,8%. Al realizar la prueba Chi-
Cuadrado se encontr6 que existe una asociacion entre el edéntulo parcial y la presencia de

mineralizacion elongada y segmentada (p < 0,001).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de la
mineralizacion del proceso estilohioideo segun la clasificacion de Langlais en pacientes con
edentulismo parcial evaluados con radiografias panoramicas del Hospital Arzobispo Loayza.

Con respecto a la distancia de la mineralizacion del proceso estilohioideo en
radiografias panordmicas de pacientes con edentulismo parcial, Dedeoglu et al. (2021) encontro
una distancia de 24,9 £ 6,66 mm en pacientes edéntulos y 25,75 + 5,64 mm en pacientes
dentados. Mientras que en nuestros resultados se encontraron promedios de 31,45 £+ 5,85 mm
para los pacientes dentados y 36, 53 + 8,88 mm para los pacientes con edentulismo parcial.
Ademas, en nuestra investigacion se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa
entre estos grupos. Esta discrepancia en los resultados puede deberse a las caracteristicas de
morfoldgicas propias de cada etnia y regién geogréafica, por lo cual es necesario mayor
investigacion sobre estas variables en nuestro pais.

Con respecto a la distancia de la mineralizacion del proceso estilohioideo en
radiografias panoramicas segun sexo, Magat et al. (2017) encontré que en los pacientes
edéntulos parciales en el sexo masculino existia mayor distancia de la mineralizacién del
proceso estilohioideo. Resultados que coinciden con lo encontrado por nosotros en el cual
también el sexo masculino tiene mayor distancia de la mineralizacion del proceso estilohioideo,
incluso siendo estadisticamente significativo. Esta coincidencia puede deberse a que el sexo
masculino tiene caracteristicas morfoldgicas de la estructura maxilofacial diferentes al sexo
femenino.

Con respecto a la prevalencia de la mineralizacién del proceso estilohioideo en
radiografias panordmicas de pacientes con edentulismo parcial, Castro-Espinozaet al. (2020)
encontraron una prevalencia de 59,60%. Mientras que en nuestro estudio se encontré una

prevalencia de 70,2% a nivel general (pacientes dentados y pacientes con edentulismo parcial).
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También encontramos una prevalencia de 81,9% en pacientes con edentulismo parcial y una
prevalencia de 58% en pacientes dentados. Esta discrepancia en los resultados puede deberse
a los rangos etarios evaluados, debido a que Castro-Espinoza et al. (2020) evalla pacientes
desde los 12 afios. Por otro lado, Assiri et al. (2023) encontraron una prevalencia de 72,75%
en pacientes evaluados desde los 18 afios, valores que coinciden con nuestros resultados, y esto
puede deberse a que nosotros también evaluamos el mismo rango de edad a partir de los 18
afios.

Con respecto a la prevalencia de la mineralizacion del proceso estilohioideo en
radiografias panoramicas segun sexo, Assiri et al. (2023) encontraron mayor prevalencia en el
sexo masculino con un 75,1%, lo cual coincide con nuestros resultados en donde encontramos
una prevalencia de 73,6% para el sexo masculino.

Por Gltimo, con respecto a la prevalencia de la mineralizacién del proceso estilohioideo
segun la clasificacién de Langlais en pacientes con edentulismo parcial evaluados con
radiografias panoramicas, Sifuentes-Alcazaba et al. (2020) encontré6 mayor frecuencia en el
tipo de mineralizacion de tipo segmentada seguido de la mineralizacion de tipo elongada,
resultados que coinciden con lo encontrado por nosotros en el cual también la mineralizacién
segmentada es la mas frecuente y después de esta el segundo tipo de mineralizacion mas
frecuente fue la mineralizaciéon de tipo elongada, y esto puede deberse a que son estudios
peruanos, confirmandose asi estos tipos de mineralizaciones en nuestra poblacion.

A pesar de que Langlais propone 30 mm como una longitud minima para la presencia
de mineralizacion del proceso estilohioideo, existen investigaciones en donde la presencia de
sintomas dolorosos se asocia a procesos estilohioideos con mineralizacion desde una longitud
de 4,16 mm (Ledesma-Montes et al., 2018); por lo cual se debe realizar méas estudios con
relacion a los sintomas dolorosos y la longitud de este proceso estilohioideo en una poblacion

peruana.
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Entonces es asi que generalmente la mineralizacion de los procesos estilohioideos se
considera uno de los hallazgos incidentales que se encuentran en los pacientes durante los
exadmenes dentales de rutina mediante radiografia panoramica. En nuestra investigacion,
realizamos mediciones e investigaciones en radiografias panoramicas digitales, evidenciando
asi que esta técnica de diagnostico es asequible y puede realizarse e interpretarse facilmente,
por lo cual debe ser difundido y volverse rutinario la evaluacién imagenoldgica y la correlacion

con parte clinica para brindar una atencion integral a nuestros pacientes.
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VI. CONCLUSIONES

6.1.  Las radiografias panoramicas de pacientes con edentulismo parcial presentaron
mayor distancia de la mineralizacion del proceso estilohioideo.

6.2. Las radiografias panordmicas de pacientes del sexo masculino presentaron
mayor distancia de la mineralizacion del proceso estilohioideo.

6.3. Las radiografias panordmicas de pacientes con edentulismo parcial presento
mayor prevalencia de la mineralizacion del proceso estilohioideo.

6.4.  No se encontrd asociacion entre la presencia de mineralizacién del proceso
estilohioideo y el sexo.

6.5.  Seencontrd que existe una asociacion entre el edentulismo parcial y la presencia

de mineralizacion elongada y segmentada.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1.  Se recomienda continuar con este tipo de investigacion en tomografias
computarizadas de haz cénico.

7.2.  Realizar investigaciones longitudinales en las cuales se relacione la presencia
del dolor y su asociacion con la distancia de la mineralizacion del proceso estilohioideo.

7.3.  Concientizar al cirujano dentista sobre la evaluacion del proceso estilohioideo
en las radiografias panoramicas.

7.4.  Realizar més investigaciones utilizando otras clasificaciones para evaluar la
mineralizacion del proceso estilohioideo.

7.5.  Realizar més investigaciones con presencia de otras variables de estudio como

la distancia de protusién maximay su relacion con la mineralizacion del proceso estilohioideo.
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IX. ANEXOS
Anexo A
Matriz de consistencia
Problema Objetivos Variables Metodologia
¢Cudl serd la| Objetivo General Variable Tipo de investigacion

prevalencia de
la
mineralizacién
del proceso
estilohioideo

segun la

clasificacion de

Langlais en
pacientes con
edentulismo
parcial

evaluados con
radiografias
panoramicas
del  Hospital
Arzobispo

Loayza?

Evaluar la prevalencia de la
mineralizacion del proceso
estilohioideo seglin la
clasificacion de Langlais en
pacientes con edentulismo
parcial evaluados con
radiografias panoramicas del

Hospital Arzobispo Loayza.

Objetivos especificos

Determinar la distancia de la
mineralizacion del proceso
estilohioideo en radiografias

panoradmicas de pacientes con

edentulismo parcial.

Determinar la distancia de la

mineralizacion del proceso

dependiente

Caracterizacion
de la
mineralizacion
del

proceso

estilohioideo

Variable

independiente

Edentulismo

parcial

Variable

interviniente

Sexo

Observacional
Descriptivo
Transversal
Retrospectivo

Correlacional

Ambito temporal y

espacial

Se realiz6 en el servicio

de odontologia  del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza

durante el afio 2023.

Muestra
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estilohioideo en radiografias

panorédmicas segun sexo.

Determinar la prevalencia de
la mineralizacion del proceso
estilohioideo en radiografias
panoramicas de pacientes con

edentulismo parcial.

Determinar la prevalencia de
la mineralizacion del proceso
estilohioideo en radiografias

panoradmicas segun sexo.

La muestra  estuvo
constituida por 141
radiografias

panorémicas.




Anexo B

Ficha de recoleccién de datos

N° de Ficha:

Sexo:

Edad:

Tipo de mineralizacion del proceso estilohioideo derecho
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Ausente
d
A J
Normal () Elongado () Pseudoarticulado ( ) Segmentado ()
Tipo de mineralizacion del proceso estilohioideo derecho

Ausente

A B C

Normal () Elongado () Pseudoarticulado () Segmentado ()
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Anexo C

Medicidn del proceso estilohioideo
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