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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las caracteristicas tomograficas de la neumatizacion de celdillas
mastoideas en pacientes de la Clinica Dental de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia durante el periodo 2014 al 2015, utilizando la clasificacion de acuerdo al
grado de neumatizacién descrita por Al Faleh e Ibrahim. Materiales y Métodos: El
sistema de grado de neumatizacion fue el siguiente: grado 0, limitada a la apo6fisis
mastoides; grado 1, hasta la parte mas profunda de la cavidad glenoidea; grado 2,
hasta la punta de la cresta de la eminencia articular y grado 3, mas alla de la punta de
la cresta de la eminencia articular. Resultados: De las 659 tomografias evaluadas se
encontrd que 502 tomografias presentaron neumatizacion de celdillas mastoideas y la
mayor frecuencia se encontrd en el grado 0 (33.8%), el grado 2 (32.8%), el grado 1
(28.1%) y el grado 3 (5.3%). A pesar de una mayor prevalencia por el sexo femenino
no se encontré diferencia estadisticamente significativa con respecto al sexo.
Conclusiones: Mediante la prueba de Chi-cuadrado (p<0.01) se encontro diferencia
estadisticamente significativa entre el grado de neumatizacion de celdillas

mastoideas y el lado, la bilateralidad y la edad por década de vida.

PALABRAS CLAVE: Tomografia Computarizada de Haz Conico, Apdfisis

Mastoides, Hueso Temporal



ABSTRACT

Objective: To assess tomographic features of mastoid cell pneumatization in patients
of Cayetano Heredia Peruvian University Dental Clinic among 2004 to 2015, using
the classification according to pneumatization degree described by Al Faleh and
Ibrahim. Materials and Methods: A grading system was used for pneumatization as
follows: grade 0, pneumatization limited to mastoid process; grade 1, to the deep part
of glenoid cavity; grade 2, to the crest tip of articular eminence and grade 3, beyond
the crest tip of articular eminence. Results: Of 659 tomographies evaluated was
found that 502 tomographies had mastoid cell pneumatization and the highest
frequency was found in grade 0 (33,8%), grade 2 (32,8%), grade 1 (28.1%) and grade
3 (5.3%). Despite a higher prevalence for female sex, there was no significant statical
relationship between pneumatization grade and sex. Conclusions: Chi-squared test
(p<0.01) found there were correlations significant statical relationship between

pneumatization grade and the side, bilaterality and age per life decade.

KEYWORDS: Cone-Beam Computed tomography, Mastoid, Temporal Bone
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I. INTRODUCCION

La Tomografia Computarizada Cone Beam (TCCB) es un examen imagenologico
qgue en los ultimos afios ha tomado gran protagonismo en la evaluacién de las
estructuras 6seas del macizo craneo facial y sus variantes. Nos permite observar cada
estructura a detalle brinddndonos una adecuada calidad de imagen, una menor
exposicion a la radiacién en comparacion a la tomografia de uso médico, un menor
namero de artefactos, ademas, un corto tiempo de examen y obtencion de las

imagenes.*

Una de las estructuras que es posible evaluar adecuadamente con la TCCB es la
apofisis mastoides (AM), la cual estd constituida anatomicamente por el antro
mastoideo y las celdillas mastoideas. Las celdillas mastoideas son cavidades
pequefias en forma y numero las cuales pueden presentar un crecimiento en sus
dimensiones, a este proceso se le denomina neumatizacién de las celdillas
mastoideas (NCM).? Esta entidad se puede observar en la radiografia panoramica la
cual no proporciona una informacién adecuada debido a la superposicién de
estructuras y poca zona de exploracion, haciendo que el estudio de esta estructura sea
poco confiable con este examen imagenoldgico ya que se pueden obviar posibles
asociaciones de esta variante a entidades auditivas como el barotrauma del oido

medio.*

Existe una clasificacion postulada por Han et al.> para los patrones de NCM seguin su
dimensién en tomografia computarizada tomando de referencia el laberinto y el
segmento petroso del canal de la arteria carétida interna. La presencia de la NCM se
considera un hallazgo imagenoldgico, pero a menudo también se asocia a patologias

auditivas que muchas veces presentan un cuadro clinico similar a entidades de origen
1



odontogénico y también puede estar en relacion con la articulacion

temporomandibular (ATM).

Esta investigacion tiene como objetivo evaluar las caracteristicas tomograficas de la
NCM en pacientes de la Clinica Dental de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
dentro del periodo 2014 al 2015, debido a que el estudio de esta estructura es

importante por el compromiso clinico que pueda representar.



Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

11.1 Planteamiento del problema

Dentro de los muchos hallazgos radiograficos que se evallan en el macizo facial
encontramos la NCM, que por lo general suele ser asintomatica, aunque algunas
veces puede estar relacionado con alguna patologia auditiva y presentar sintomas que

son similares a entidades de origen odontogénico.

Dentro de la poblacion joven y adulta hay un gran porcentaje que presenta esta
variante anatdmica que habitualmente es detectada en radiografias panoramicas,
pudiendo s6lo decir en algunos casos que se presenta de forma uni o bilateral. La
TCCB nos permite evaluar con mas precision el grado y las caracteristicas de esta

variante anatomica.

No habiendo muchos estudios con TCCB y registros con estudios realizados en la

poblacion Sudamericana incluyendo el Perd, se formula la siguiente pregunta:

¢Qué caracteristicas tomograficas presentan la neumatizacién de celdillas mastoideas
en pacientes de la Clinica Dental de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el

periodo 2014 — 2015?

11.2 Justificacion

A nivel académico, beneficiard a los alumnos del posgrado de Radiologia Bucal y
Maxilofacial de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, porque al determinar la
prevalencia de NCM nos permitird obtener datos que reflejen la frecuencia de esta
variante anatdmica. A su vez tener un respaldo cientifico para considerar 0 no a esta

variante como hallazgo comun en el servicio.
3



A nivel tedrico-clinico, nos permitira reconocer de manera adecuada esta variante
anatomica y familiarizarnos con su hallazgo y presentacion, ademas de ser participes
de una evaluacion de calidad de los estudios por imagen y trabajo multidisciplinario

con otras areas en beneficio de la salud del paciente.

A nivel cientifico, este estudio servira de base para futuras investigaciones en esta
linea de investigacion, ademas permitird obtener datos estadisticos sobre esta

variante.



11l. MARCO TEORICO
I11.1. Anatomia

El hueso temporal es un hueso par que se encuentra en la parte lateral e inferior del
craneo, entre el hueso esfenoides, occipital y parietal. En la etapa intrauterina
aproximadamente alrededor de los siete u ocho meses se compone de 3 piezas

importantes: la escama, el pefiasco y el hueso timpanico.

Estas 3 piezas se desarrollardn y se unirdn formando el hueso temporal en la etapa
adulta. Para su adecuado estudio el hueso temporal se divide en tres porciones: La

porcion escamosa, porcion timpanica y la porcion petrosa (Figura 1).°

En su morfologia externa el hueso temporal se ha dividido en tres caras: la cara
endocraneana, cara inferior y la cara externa que sera motivo de estudio por su
influencia y relacion con la AM, conducto auditivo externo (CAE) y apdfisis

cigomatica.

La cara externa del hueso temporal presenta hacia atras a la AM, la cual su tercio
anterior pertenece a la escama del temporal y sus dos tercios posteriores al pefiasco,
hacia adelante esta el CAE formado hacia arriba y atras por la parte horizontal de la
escama Y hacia abajo y adelante por la porcion timpanica. Finalmente se encuentra la
apofisis cigomatica que esta por encima del CAE, cuyo extremo anterior se articula
con el angulo posterior del hueso malar para poder asi formar el arco cigomatico.
Cerca de las raices de esta apofisis se ubican dos tubérculos: el tubérculo cigomatico

anterior y el tubérculo cigomatico posterior. La region mastoidea y del CAE esté en



intima relacion con el oido, por esta razdén es importante mencionar algunas

particularidades del mismo.
111.1.1 Oido externo

El oido externo esta compuesto por el pabellén y el CAE. El pabellén es una
expansion cartilaginosa que se fija al craneo por debajo de la fosa temporal, por
encima de la apdéfisis mastoides y por atras de la articulacién temporomandibular y
region parotidea. En su morfologia presenta dos caras: la cara externa; que presenta
una depresion llamada la concha auricular; de la cual se abre el CAE que esta
limitado por el trago y antitrago. La cara interna; la cual esta separada de la pared del
craneo por el surco cefaloauricular; esta conformada por una estructura cartilaginosa,
ligamentos y mdusculos. Los ligamentos intrinsecos pliegan la cara interna del
cartilago y los extrinsecos pliegan el pabellon auditivo al craneo. Finalmente, los
musculos son en total tres: el auricular anterior, auricular superior y auricular

posterior.

El CAE se extiende desde la concha auricular hasta el timpano con una longitud
aproximada de 24 mm y un didmetro de 8 a 9 mm. Estd compuesto de un armazén
fibrocartilaginoso en su tercio externo, un armazon 0seo en sus dos tercios internos y
en el fondo del conducto la membrana del timpano de un diametro de 1cm y de color
gris. El CAE se relaciona por su pared anterior con la ATM, por su pared posterior
con la AM, por su pared superior con el compartimiento del craneo y finalmente por
su pared inferior con toda la celda parotidea. El fondo del conducto corresponde al

oido medio y a la caja del timpano.’



La vascularizacion esta dada por la arteria temporal superficial y la auricular
posterior que son ramas de la arteria carétida externa para el pabellon, y para el CAE
es la arteria timpanica rama de la arteria maxilar interna. El trayecto venoso esta
dado por la vena temporal superficial y las venas del plexo pterigoideo. Su
inervacion motora proviene del nervio facial y la sensitiva del nervio maxilar inferior

y del plexo cervical superficial.’
111.1.2 Oido medio

El oido medio esta encargado de la transmision del sonido, esta constituido por la
caja del timpano, el antro mastoideo, la trompa de Eustaquio y los huesecillos del
oido medio. La caja del timpano es una cavidad en forma de tambor de
aproximadamente 15 mm de diametro, en su pared externa se encuentra la membrana
timpanica la cual separa la caja del timpano del CAE. Esta membrana timpanica esta
compuesta por una capa de fibras circulares y fibras radiadas, la membrana se
engruesa en su periferia para formar el rodete anular de Gerlach que a su vez forma 2
astas una anterior y otra posterior, y de cada una de estas astas nace una prolongacion

fibrosa para formar los ligamentos timpanomaleares.®

La caja del timpano esta formada por un segmento 6seo dividido en paredes:
La pared interna o laberintica cuya funcién es separar la caja del timpano de las
cavidades del oido interno, la pared superior o craneana que esta en relacion con el
seno petroso superior y el 16bulo temporal del cerebro, la pared posterior 0 mastoidea
la cual esta perforada por el conducto timpanomastoideo o additus ad antrum que
comunica la caja del timpano con el antro mastoideo, la pared inferior o piso de la

caja compuesta por una lamina que separa la cavidad de la caja con el golfo de la



yugular y una pared anterior o tubocarotidea que contiene el orificio del conducto del
musculo del martillo y el orificio timpanico de la trompa de Eustaquio que comunica

la caja con la trompa y faringe.®

Los huesecillos del oido medio son el martillo, el yungue y el estribo articulados
entre si y unidos a la caja mediante ligamentos. Presentan dos articulaciones: la
articulacién del yunque con el martillo y la articulacion del yungue con el estribo, los
ligamentos que unen los huesecillos son tres: ligamento superior, externo y anterior.
Los musculos son dos: el musculo del martillo cuya funcion es aumentar la presion
intravestibular y proteger al oido de los ruidos muy intensos, y el muasculo del estribo
que disminuye la presion intravestibular y acondiciona los huesecillos a los sonidos

débiles.®

Finalmente, la trompa de Eustaquio comunica la caja del timpano con la rinofaringe,
anatomicamente compuesto de un esqueleto tubarico y una mucosa tubérica irrigadas
por las arterias timpanica y meningea media que son ramas de la arteria maxilar
interna, y por la arteria estilomastoidea rama de la arteria auricular posterior. Su
inervacién motora proviene del nervio facial y su inervacion sensitiva del nervio

faringeo de Bock y Jacobson ramas del nervio Glosofaringeo (Figura 2).8
111.2 Apofisis mastoides

La AM es una eminencia de gran volumen que se encuentra en la porcion mastoidea
del hueso temporal, esta apofisis presta inserciéon al muasculo esternocleidomastoideo
y presenta la ranura digastrica para el masculo digastrico. Dentro del espesor de la
AM hay dos cavidades que se desarrollan: el antro mastoideo y las celdillas

mastoideas.



111.2.1 Antro mastoideo

Tiene la forma cuboidea y estd por encima del conducto auditivo, su didmetro es
variable y va desde los 8 a 10 mm para el diametro mayor y de 5 a 6 mm para el
diametro menor. Es muy irregular y se comunica con el atico a través del conducto
timpanomastoideo o additus ad antrum y estd constituida por paredes: la pared
superior formada por una lamina 6sea que la separa de la fosa cerebral media, la
pared anterior que se abre con el conducto timpanomastoideo o additus ad antrum, la
pared posterointerna que estd en relacion con el seno lateral y la pared externa
compuesta por una laminilla ésea. El antro mastoideo generalmente esta a nivel de la
cara externa de la mastoides por debajo del polo superior del CAE y 5 mm detras de

este conducto.

111.2.2 Celdillas mastoideas

Son espacios o cavidades que se comunican entre si y tienen un diametro pequefio,
estas pueden dividirse en 5 grupos: celdillas superficiales que se ubican por fuera del
antro, celdillas subantrales ubicadas en la punta de la AM o de la ranura digastrica,
celdillas preantrales, celdillas retroantrales ubicadas cerca al seno lateral y
prolongaciones de estas celdillas que se puede desarrollar en la escama del temporal
o inclusive en el hueso occipital. Ademas, se pueden clasificar en:

a) Mastoides neumaticas, que pueden ocupar todo el espesor de la AM.

b) Mastoides neumatodiploicas, dispuestas en grupo separadas por tejido esponjoso.
c) Mastoides diploica, falta de células mastoideas y la apofisis mastoidea esta

formada por tejido esponjoso.



d) Mastoides esclerosa, falta de células mastoideas y la apdfisis mastoidea esta

formada por tejido compacto.®°

111.3 Neumatizacién de celdillas mastoideas

Segun Orhan et al.!! definen al proceso de neumatizacion como un desarrollo de aire
dentro de las cavidades Gseas pudiendo presentarse en cualquier hueso del macizo

facial incluyendo el hueso temporal y occipital.

Cinamon?? refiere que alrededor del 4to y 5to mes de vida intrauterina la primera
célula de la mastoides en desarrollarse es el antro, y que al finalizar el 8vo mes de
vida intrauterina estd completamente organizada. ComUnmente en el nacimiento no
hay células neumaticas y el tejido mesenquimal puede ocupar la mitad del conducto
auditivo, este tejido es eliminado a causa de la absorcion o redistribucion durante el
crecimiento y expansion de las cavidades neumaticas mastoideas, estas cavidades
neumaticas estan presentes en el 30% a 40% en el hueso temporal en los adultos.
Cerca de los 7 meses de vida intrauterina la porcion del pefiasco empieza el proceso
de neumatizacion, durante el desarrollo post natal el epitelio se expande en la porcion

mastoidea la cual empieza su desarrollo 1 a 2 afios después del nacimiento.*3

Groell y Fleischmann®* refieren que las células de aire estan revestidas por una sola
capa de epitelio, el epitelio y el tejido conectivo constituyen la membrana mucosa de
la camara de aire, estas pueden estar presentes en el nacimiento y agrandarse por el
proceso de resorcion Osea subepitelial. El desarrollo de la neumatizacion puede ser
dividido en tres etapas: etapa infantil (nacimiento hasta los 2 afios), etapa de

transicion (desde los 2 hasta los 5 afos) y la etapa adulta (despueés de los 5 afios).
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Estudios anteriores han determinado que la neumatizacién del proceso mastoideo
esta casi completo alrededor los 5 afios, pero las células aéreas pueden continuar su
crecimiento en la edad adulta. Estas células aéreas accesorias empiezan su
neumatizacion después de la pubertad y logran el tamafio completo en la etapa

adulta.!

Dependiendo del grado la NCM va a estar en relacion a la trompa de Eustaquio o al
oido medio, ya que puede haber una influencia en los procesos de otitis cronica y/o
colesteatoma. Por lo tanto, un cambio en el proceso de las cavidades neumaticas a
este nivel puede influir en ciertos procedimientos patoldgicos o quirtrgicos como la

mastoidectomia.'®

En algunos casos la neumatizacion no solo esta relacionada al hueso temporal, hay
casos registrados asociados al hueso occipital y a otros huesos, pero su aparicion es
rara. Rebol et al.*® reportaron un caso de una hiperneumatizacion de los huesos
temporal, occipital y parietal, ademas encontraron que presentd sintomatologia
mostrando cambios de presion en el oido medio en episodios de variacion de la
presion de aire como en aviones o en elevadores de alta velocidad. Cabe resaltar la
importancia de esta neumatizacion y su compromiso a nivel del oido medio (Figura

3)_16
111.4 Barotrauma del oido medio

El barotrauma del oido medio es el dafio a los tejidos del oido medio en el cual la
trompa de Eustaquio no permite la entrada de aire hacia esta estructura, esto ocasiona
que haya una diferencia entre las presiones del oido medio y el entorno ambiental.

Generalmente la sintomatologia es dolor en el oido, presion, pérdida de la audicion y

11



en algunas oportunidades vértigo, en casos mas extremos puede haber una ruptura de
la membrana timpanica. Uzun et al.!” realizaron una investigacion en la cual
encontraron que un bajo grado de NCM predisponia al riesgo de sufrir un barotrauma
del oido medio, esto quiere decir que las personas con NCM estan de cierta manera
protegidas ante un barotrauma ya que estas celdillas actian como amortiguadores

ante estos cambios bruscos de presién en el oido.
I11.5 Técnicas imagenologicas para la evaluacion de las celdillas mastoideas

Dentro de las diferentes técnicas radiograficas extraorales donde es posible observar
la AM tenemos a la radiografia lateral o cefalométrica, la radiografia posteroanterior
o frontal y la radiografia panordmica. La radiografia lateral y la posteroanterior
sirven para evaluar alteraciones del desarrollo, traumatismo o enfermedades a nivel
del craneo. Si bien es cierto que se puede reconocer la AM vy las celdillas mastoideas,
no estan disefiadas para el estudio de las mismas debido a la superposicion de las
estructuras anatémicas; no obstante, el reconocimiento de esta estructura mediante

estas radiografias nos puede indicar un posible diagnostico de NCM.*®

La radiografia panoramica es una técnica que nos permite evaluar la NCM ya que
por principio de formacion de imagen se va poder observar la AM vy la parte posterior
del arco cigomatico, volviéndose la técnica radiografica principal en el diagnostico

de esta entidad (Figura 4).18

La tomografia espiral multicorte (TEM) es una adecuada técnica para el diagnostico
y la evaluacion de las afecciones en el hueso temporal, no solo nos permite observar

en los tres ejes del espacio la anatomia de la AM y de las celdillas mastoideas, sino
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que también proporciona la posibilidad de contrastar las estructuras blandas, las

estructuras Oseas y el contenido de aire que pueda existir entorno al oido medio.

La TEM abarca un mayor campo de estudio del macizo facial ademas de permitir la
evaluacion de la densidad 6sea o de liquidos a través de las unidades Hounsfield
(UH), pero una desventaja de esta tecnica es el elevado nivel de radiacion al igual

que el costo.®

En contraste, la TCCB tiene una menor dosis de radiacion y un bajo costo ademas de
ofrecer una mejor visualizacion de las estructuras 0seas del macizo facial, es por eso
que se convierte en el gold estandar para la evaluacion de las estructuras Oseas a
nivel del tercio medio facial y region maxilofacial. Ademéas de superar a la
radiografia panoramica permite observar las estructuras sin superposicion y
distorsion permitiendo evaluar de manera adecuada las estructuras Oseas y el

contenido de aire de la AM y celdillas mastoideas (Figura 5).%°
111.6 Caracteristicas radiologicas

Segun Tindall y Matesson?! explican que la NCM aparece radiograficamente como
imagenes radiollcidas de limites definidos y de forma y tamafio similares a las
celdillas aéreas de la AM. Ademas, indicaron la presencia de 10 posibles ubicaciones
para dichas neumatizaciones las cuales también incluian parte del proceso
cigomatico. Estas celdillas se pueden presentar de manera unilateral o bilateral y
también presentar un patrén radiografico unilocular o multilocular. También se
pueden describir como iméagenes radiotransparentes que no producen sintomatologia

y que no producen expansion. Todas estas caracteristicas se deben tener en cuenta
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para poder descartar o diferenciar algunas patologias a este nivel como un granuloma

eosindfilo, hemangiomas o quistes 6seos solitarios.?
111.7 Clasificacion de la neumatizacion de las celdillas mastoideas

Segun Al Faleh e Ibrahim?® se propone una clasificacion de 0 a 3, dichos valores se
estiman de acuerdo al grado de NCM. Para el valor de 0 se asigna una neumatizacion
que solo estd limitada a la AM, para el grado 1 se asigna a la neumatizacion
comprendida entre la AM hasta la cavidad glenoidea, el grado 2 la neumatizacion de
la parte mas profunda de la cavidad glenoidea hasta la cresta de la eminencia
articular, finalmente el grado 3 cuya neumatizacion se extendera mas alla de la cresta

de la eminencia articular (Figura 6).

Carter et al.?* presentan una forma distinta de clasificar a las celdillas mastoideas, de
acuerdo a su apariencia en la radiografia panoramica en su estudio las clasifica como

unilocular, multilocular y trabecular (Figura 7).

Han et al.’> también presentan una clasificacion dividida en grupos, pero basada en
dos estructuras anatémicas referenciales para disefiar dicha clasificacion. La primera
estructura referencial es el laberinto, usado para clasificar la neumatizacion del
temporal en el interior del oido, y la divide en 3 grupos: grupo 1 donde no se
evidencia neumatizacion alrededor de la region del oido interno, grupo 2 donde la
neumatizacion estara presente lateral o medial al canal semicircular superior y el

grado 3 definida como una neumatizacion perilaberintica (Figura 8).

El segundo reparo anatomico es el segmento petroso del canal carotideo donde se va

a evaluar la neumatizacion del pefiasco del temporal, dividido también en 3 grupos:
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grupo 1 donde no se va observar neumatizacion de la punta del pefiasco, grupo 2
donde se evidencia una leve neumatizacion de la punta del pefiasco, como
caracteristica se observa la presencia de celdillas aéreas a cualquier lado del canal
carotideo y por ultimo el grupo 3 donde se evidencia la neumatizacion total del

pefiasco, como caracteristica la neumatizacion rodeara al canal carotideo (Figura 9).

Yamakami et al.?® realizaron un estudio donde evaluaron mediante la tomografia las
cavidades neumaticas en el hueso petroso, las cuales las clasifica en celdillas petrosas
y celdillas mastoideas, las primeras estan en todo el hueso petroso excepto en la AM
y el segundo solo en la apofisis antes mencionada. Mencionan una clasificacion para
ambas celdillas: celdillas petrosas (celdillas perilaberinticas, células apicales) y

celdillas mastoideas (celdillas presinusoidales, sinusoidales y postsinusoidales).

Dentro de sus resultados encontraron que, de los 84 pacientes analizados, 74
presentaron un nivel de neumatizacion de celdillas mastoideas de manera bilateral y
la distribucidn de las celdillas presinusoidales, sinusoidales y postsinusoidales fue de

14%, 44% y 42% respectivamente (Figura 10).
111.8 Antecedentes de estudio

Lee et al.?® en el afio 2005, evaluaron una poblacion de adultos coreanos entre los 19
a 44 afios y a través de tomografia computarizada, encontraron que el volumen
promedio de la NCM fue de 7,02952 mm?®. Estos volimenes se incrementaban
rapidamente desde el nacimiento hasta inicios de la segunda década de vida, este
crecimiento iba progresando, pero a una velocidad disminuida hasta la tercera década
de vida donde alcanza un pico méaximo. Pasada la tercera década de vida hay una

disminucion en el volumen de las celdillas hasta finalmente disminuir de manera
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rapida a finales de la séptima década de vida. Su estudio mostré que el crecimiento
de celdillas mastoideas fue mas rapido en el sexo femenino al igual que la tendencia
a la disminucion del volumen de la AM se iniciaba tempranamente en las mujeres.
Ademas, en su estudio no habia diferencia significativa entre lado derecho e
izquierdo al igual no encontré diferencia entre los hombres y las mujeres, llegaron a
la conclusion que la medida del volumen de la neumatizacion mastoides es evaluada

eficazmente mediante la tomografia computarizada.

Miloglu et al.° en el afio 2010, en una poblacién de 603 pacientes; 53.1% mujeres y
46,9% hombres; de 6 a 24 afos hicieron un estudio en pacientes con tratamiento de
ortodoncia con anomalias esqueléticas y clasificados como clase esquelética I, 11y 111
a través de tomografia computarizada encontraron que 39 de estos pacientes
presentaron NCM de los cuales 64,1% eran mujeres y el 35,9% eran hombres. En
este estudio el paciente mas joven que presentd la neumatizacion fue del sexo
femenino a finales de la primera década de vida y el promedio mayor de aparicién de
neumatizacion fue después de la pubertad en un 53,8%. La clase esquelética con méas
frecuencia de neumatizacion fue la de clase 11 (8,25%), clase Il (7,19%) y clase |
(4,65%). Ademas, se encontré 16 casos de presentacion bilateral y 23 casos de
presentacion unilateral de los cuales el 69,6% en el lado derecho y el 30,4% en el
lado izquierdo. Otro dato que encontraron fue que el 42,2% de los pacientes presentd
el tipo unilocular y el 57,8% el tipo multilocular; de igual manera no encontraron
diferencias significativas en cuanto al sexo y la edad. En conclusion, sugieren que la
prevalencia de la NCM es mayor en el periodo de la pubertad y también en la etapa

final del crecimiento puberal.
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Shokri et al.?” en el afio 2014, en una poblacion de 1563 pacientes; 41,1% varones y
58,9% mujeres; de 5 a 76 afios a través de radiografias panoramicas encontraron que
la NCM estuvo presente en 98 pacientes (6,2%), la edad media de estos pacientes fue
de 22,8 afos. Los pacientes fueron clasificados en menores de 10 afios (6,0%), 11 a
20 afos (40,8%), 21 a 30 afos (37,0%), 31 a 40 afos (8,2%), 41 a 50 afos (5,1%) y
51 a 60 afios (2,0%). El paciente mas joven que presentd la neumatizacion fue una
nifia de 8 afios, ademas encontraron que el 34,7% de los pacientes presentaron la
neumatizacion de forma bilateral y el 65,3% unilateral. Con respecto al patrén
unilocular se presentd en el 53,1% de los pacientes y el 46,9% en el patron
multilocular, finalmente tampoco se hallaron diferencias significativas con respecto

al sexo y a la edad.

Jadhav et al.?8 en el afio 2014, de una poblacion de 78 pacientes entre los 18 a 70
afios a través de TCCB analizaron 155 huesos temporales para clasificar el patron de
neumatizacion donde encontraron que el volumen promedio de la neumatizacién del
hueso temporal fue de 1339,8 mm?. Bajo los criterios de clasificacion segiin Han et
al.® los casos fueron clasificados en 3 grupos tomando de referencia el laberinto:
grupo 1 con 62 casos y un promedio de 822 mm?, el grupo 2 con 41 casos y un
promedio de 1269 mm?y el grupo 3 con 52 casos y un promedio de 2008 mm?3. De la
misma manera en 3 grupos tomando de referencia el conducto carotideo: el grupo 1
con 51 casos y un volumen promedio de 781 mm?, el grupo 2 con 57 casos y un
promedio de 1268 mm?® y el grupo 3 con 47 casos y un promedio de 2033 mm?.
Llegaron a la conclusion de que la NCM se puede evaluar de manera fiable tomando
referencias anatomicas y ademas demostré que la TCCB se puede usar como gold

estandar para la evaluacion de la NCM vy sus patrones.
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Demirel et al.?® en el afio 2014, en una poblacion de 250 pacientes; 127 varones y
123 mujeres; de 15 a 82 afios a través de TCCB encontraron segun los criterios de Al
Faleh e Ibrahim? que el 32,4% de las areas analizadas presentaban un grado 0, el
55,4% grado 1, el 8,6% grado 2 y el 3,6% grado 3, los grados 2 y 3 que son areas de
neumatizacion se observaron en el 18% de los pacientes. En su estudio encontraron
también que los grados de neumatizacién eran asimétricos, 24,8% de neumatizacion
bilateral. Con respecto al sexo y a la bilateralidad el grado 1 con 109 pacientes fue el
que maés se encontr6. Como conclusion en este estudio se encontré en el 18% de los
pacientes y los hallazgos encontrados tienen soporte con andlisis anteriores usando
técnicas radiograficas tridimensionales, a pesar que no se encuentra una significativa

importancia estadistica la NCM a nivel de la AM fue la mas encontrada.
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IV. OBJETIVOS

IV.1. Objetivo general

Evaluar las caracteristicas tomograficas de la neumatizacion de celdillas mastoideas

en pacientes de la Clinica Dental de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

durante el periodo 2014 al 2015.

IV.2. Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia del grado de la neumatizacién de

mastoideas segtn Al Faleh e Ibrahim?3,

2. Determinar la frecuencia del grado de la neumatizacién de

mastoideas segun sexo.

3. Determinar la frecuencia del grado de la neumatizacién de

mastoideas segun edad.

4. Determinar la frecuencia del grado de la neumatizacion de

mastoideas segun localizacion (bilateralidad y lado).
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V. MATERIALES Y METODOS

V.1. DISENO DEL ESTUDIO

El disefio del presente estudio fue retrospectivo, transversal y descriptivo.

V.2. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por las tomografias computarizadas volumétricas
realizadas en el Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial de la sede San Isidro
del Posgrado de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia dentro del periodo 2014 al 2015.

V.3. MUESTRA

La muestra (no probabilistica) fue elegida por conveniencia debido a que se tomaron

la totalidad de los casos que cumplieron con los criterios de seleccion.

V.4. CRITERIOS DE SELECCION

V.4.1. Criterios de inclusion:

e TCCB de pacientes con un rango de edad de 6 a 79 afios.

e TCCB de pacientes de género masculino y femenino.

e TCCB nitidas donde se aprecie de manera adecuada la apofisis mastoides.

V.4.2. Criterios de exclusion:

e TCCB de pacientes con fracturas que comprometen la zona de estudio.
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e TCCB de pacientes con patologias tumorales o quisticas en el hueso

temporal.
e TCCB de pacientes con malformaciones craneofaciales.
e TCCB de pacientes mal tomadas.
V.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (Ver anexo 2)

GRADO DE NEUMATIZACION

Definicion conceptual: configuracion morfolégica de cada uno de los diversos
niveles de neumatizacién de celdillas mastoideas segun la clasificacion de Al Faleh e

Ibrahim?, el grado de la NCM se determinara mediante la evaluacion de la TCCB.
Tipo: Cualitativa politdmica. Escala de medicion nominal.

Valores: de acuerdo a la clasificacion de Al Faleh e Ibrahim?3

Grado 0: neumatizacion limitada a la apofisis mastoides.

Grado 1: neumatizacion que se extiende desde la apofisis mastoides hasta la parte

mas profunda de la cavidad glenoidea.

Grado 2: neumatizacion que se extiende desde la parte mas profunda de la cavidad

glenoidea hasta la cresta de la eminencia articular.

Grado 3: neumatizacion que se extiende mas alla de la cresta de la eminencia

articular.
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LOCALIZACION

Definicion conceptual: ubicacién anatdmica de la neumatizacion de las celdillas

mastoideas. La medicion de esta variable se determinara mediante la TCCB.

Dimensién — Bilateralidad:

Tipo: cualitativa dicotémica, escala de medicion nominal.

Valores: No presenta = 0, unilateral = 0, bilateral = 1

Dimension — Lado
Tipo: cualitativa dicotdmica, escala de medicién nominal.
Valores: derecho=0 , izquierdo=1.

EDAD

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la toma de la
tomografia volumétrica. La medicién de esta variable se obtendra mediante la
diferencia aritmética entre la fecha de la toma de la tomografia y la fecha de

nacimiento.

Dimensién — Afos:

Tipo: Cuantitativa, escala de medicion de razon.

Valores: Afios

Dimensién — Décadas:

Tipo Cualitativa. Escala de medicion ordinal.
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Valores:

1° década: edad cronoldgica comprendida entre los 0 a 9 afios.

2° década: edad cronoldgica comprendida entre los 10 a 19 afos.

3° década: edad cronoldgica comprendida entre los 20 a 29 afios.

4° década: edad cronolédgica comprendida entre los 30 a 39 afios.

5° década: edad cronoldgica comprendida entre los 40 a 49 afios.

6° década: edad cronoldgica comprendida entre los 50 a 59 afos.

7° década: edad cronoldgica comprendida entre los 60 a 69 afios.

8° década: edad cronoldgica comprendida entre los 70 a 79 afios.

SEXO

Definicion conceptual: condicion bioldgica de masculino o femenino. Dicha
variable se obtendra del registro de la tomografia volumétrica al momento de la
toma.

Tipo: Cualitativa dicotdmica. Escala de medicion nominal.

Valores: Masculino=0, femenino=1.

V.6. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
Tipo de muestra y adquisicién de imagenes
Para realizar el presente estudio se solicitaron permisos y autorizaciones al
Departamento Académico de Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial, para acceder a la

base de datos de imagenes del Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial. Luego de
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ello se seleccionaron todas las tomografias volumétricas realizadas en el Servicio de
Radiologia Oral y Maxilofacial de la sede del Posgrado de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los afios 2014 —
2015 que cumplan los criterios de seleccion. (Anexo 3)

Se utilizé la unidad de tomografia volumétrica (Sirona, Benheim, Alemania) que
opera de 10mA a 42mA, 85kVp y tamafio de voxel de 0.3mm, para generar las
imagenes se utilizo el software Galileos 1.7.2. Todas las imagenes digitales fueron
exportadas en formato DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) a

una computadora compatible Lenovo H61.

Visualizacion de las tomografias por sesiones

El investigador evalué la neumatizacion de las celdillas mastoideas en cada TCCB
registrando la presencia de la misma y evaluando su grado desde la apofisis
mastoides hasta la punta del pefiasco del hueso temporal. Dicha evaluacion se hizo
de preferencia en las horas de la mafiana y con un promedio de dos horas al dia.

Las sesiones de visualizacion de las tomografias se llevaron a cabo en una habitacion
tranquila con luz ambiental tenue. Las imagenes digitales se analizaron en una
pantalla de 21 pulgadas, con una resolucion de 1600x900 pixeles y una profundidad

de color de 32 bits. Los datos se recolectaron en una Ficha de registro (Anexo 4).

Calibracion del observador con el Gold Standard

La calibracidn se realizo con un especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial con
méas de 10 afios de experiencia en su area (Gold Standard), con 15 tomografias
volumétricas que presenten neumatizacion de celdillas mastoideas, las cuales fueron

seleccionadas al azar. El propoésito de esta prueba es asegurar la reproducibilidad del
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estudio. Se establecid los valores de Kappa para determinar la concordancia de las

variables cualitativas. (Anexo 5y 6).

V.7. PLAN DE ANALISIS

Se realiz6 un andlisis descriptivo mediante la obtencion de las frecuencias absolutas
y relativas de las variables cualitativas, y el promedio y desviacién estandar de las
variables cuantitativas. Para el analisis bivariado, se emplearon las pruebas Chi-
cuadrado, Chi-cuadrado corregido por Yates y Kruskal Wallis (se determind la
distribucion z mediante la prueba de Kolmogorv-Smirnov). El estudio contd con un
nivel de confianza de 95% y un p<0.05. Se empled el programa estadistico SPSS v.

23.0.

Estadistica descriptiva.

Las variables cuantitativas de edad se describieron a través del promedio, desviacion
estandar, minimo y méaximo.

Las variables cualitativas de género, localizacion, década de vida, clase y grado de
neumatizacion se describieron a través de una tabla de distribucion de frecuencias.

Estadistica analitica.

Para la comparacion de la variable localizacion segun género y grado de

mineralizacion se usé la prueba de Chi Cuadrado.

V.8. CONSIDERACIONES ETICAS
El consentimiento informado de los pacientes no fue necesario por tratarse de
tomografias volumétricas las cuales fueron codificadas manteniendo el anonimato de

los pacientes, razon por la cual se solicitd la Exoneracion de Revision al Comité
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Institucional de Etica de la Universidad (CIE-UPCH) a través del formato VVRI-

F3: Excepcion de Supervision.
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VI. RESULTADOS

Se revisaron 659 tomografias computarizadas volumétricas lo que representa 1318
apofisis mastoides del servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial (Sede San Isidro)
de la Clinica Estomatoldgica Docente Asistencial de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, de los cuales 502 tomografias presentaron neumatizacion de

celdillas mastoideas.

En la poblacion el género femenino representd el 75.9% (500 TCCB) y el género
masculino el 24.1% (159 TCCB). La prevalencia de la neumatizacion de las celdillas
mastoideas en el genero femenino fue de 58.3% (384 TCCB) y en el género

masculino fue el 17.9% con 118 TCCB (Tabla 1).

La distribucion de las frecuencias del grado de neumatizacién de celdillas mastoideas
segin Al Faleh e Ibrahim? fue de la siguiente manera: limitada a la mastoides =
grado 0 el 33.8% (445 casos), neumatizacion de las celdillas mastoideas hasta la
parte mas profunda de la cavidad glenoidea = grado 1 el 28.1% (371 casos), desde la
parte mas profunda de la cavidad glenoidea hasta la cresta de la eminencia articular =
grado 2 el 32.8% (432 casos) y més alla de la cresta de la eminencia articular = grado

3 el 5.3% con 70 casos (Tabla 2).

Con respecto a la frecuencia del grado de neumatizacion y el género se evidencio que
en el género femenino el grado con mayor prevalencia fue el grado 0 con el 25.1%
(331 casos), seguido muy de cerca por el del grado 2 con el 25.0% (329 casos), el
grado 1 con el 21.7% (287 casos) y por ultimo el grado 3 con el 4.1% (54 casos).

Para el género masculino tuvo una distribucion parecida liderada por el grado 0 con
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el 8.6% (114 casos), seguido el grado 2 con el 7.8% (103 casos), el grado 1 con el

6.4% (85 casos) y por ultimo el grado 3 con el 1.2% con 16 casos (Tabla 3).

Con respecto a la frecuencia del grado de neumatizacion y el grupo etario se
evidencio que para el grado 0 el grupo etario de 50 a 59 afios fue el que mas se
presento con el (9.0%), seguido muy de cerca por el grupo etario de 60 a 69 afios con
el (5.2%), para el grado 1 el grupo etario de 50 a 59 afios fue el que mas se presentd
con el (5.6%), seguido muy de cerca por el grupo etario de 40 a 49 afios con el
(5.5%), para el grado 2 el grupo etario de 40 a 49 afios fue el que més se present6 con
el (6.0%), seguido muy de cerca por el grupo etario de 50 a 59 afios con el (5.7%),
por ultimo para el grado 3 el grupo etario de 50 a 59 afios fue el que se mas se
presento, seguido por el grupo etario de 10 a 19 afios con el (1.0%). Se encontr6
diferencia estadisticamente significativa entre el grado de neumatizacion de celdillas

mastoideas y la edad por década, por percentiles y promedio. (Tabla 4).

Con respecto a la frecuencia del grado de neumatizacion de las celdillas mastoideas y
el lado se encontrd que para el lado derecho el grado 0 fue el que mas se presentd
con el 19.1% (252 casos), seguido del grado 2 con el 14.6% (192 casos), el grado 1
con el 13.8% (182 casos) y por ultimo el grado 3 con el 2.5% (33 casos). Para el lado
izquierdo el grado 2 fue el que mas se present6 con el 18.2% (240 casos), el grado 0
con el 14.6% (193 casos), el grado 1 con el 14.3% (189 casos) y por ultimo el grado
3 con el 2.8% (37 casos). Se encontr6 diferencia estadisticamente significativa entre

el grado de neumatizacion de celdillas mastoideas y el lado (Tabla 5).

Con respecto a la frecuencia del grado de neumatizacion de las celdillas mastoideas y

la bilateralidad se encontr6 que en 157 pacientes no se encontré algun tipo de
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neumatizacion, la presentacion bilateral fue que mas se presentd siendo el mas
prevalente el grado 2 con el 52.5% (392 casos), sequido del grado 1 con el 38.5%
(287 casos), el grado 3 con el 8.6% (64 casos) y por ultimo el grado 0 con tan solo el
0.4% (3 casos). Para la presentacion unilateral se encontré que el grado de mayor
presentacion el grado 0 con el 49.6% (128 casos), seguido del grado 1 con el 32.6%
(84 casos), el grado 2 con el 15.5% (40 casos) y finalmente el grado 3 con el 2.3% (6
casos). Se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre el grado de

neumatizacion de celdillas mastoideas y la bilateralidad (Tabla 6).
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Tabla 1. Distribucion del sexo del total de la poblacion y de los pacientes con
neumatizacion de celdillas mastoideas evaluados con tomografia
computarizada Cone Beam en la Clinica Docente Asistencial de la UPCH,

periodo 2014-2015.

Género Total de poblacién Muestra con NCM Porcentaje (%)

Masculino 159 118 17.9
Femenino 500 384 58.3
TOTAL 659 502 76.2
p=0.80
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Tabla 2. Distribucion de la frecuencia del grado de neumatizacion de celdillas
mastoideas segiin Al Faleh e lbrahim? en pacientes de la Clinica Docente

Asistencial de la UPCH, periodo 2014-2015.

Grado de Neumatizaciéon n %
Grado 0 445 33.8
Grado 1 371 28.1
Grado 2 432 32.8
Grado 3 70 5.3
TOTAL 1318 100.00

Limitada a la mastoides = grado 0, hasta la parte mas profunda de la cavidad glenoidea = grado 1,
desde la parte mas profunda de la cavidad glenoidea hasta la punta de la eminencia articular = grado
2, mas alla de la punta de la eminencia articular = grado 3.
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Tabla 3. Distribucién de la frecuencia del grado de neumatizacion de celdillas

mastoideas con respecto al género en pacientes de la Clinica Docente

Asistencial de la UPCH, periodo 2014-2015.

Grado de neumatizacion

Parte més
profunda de la , )
. Hasta la Cavidad Mas alla de la
. Limitada a . . cresta de la
Género . Cavidad glenoidea hasta . .
Mastoides . eminencia
Glenoidea la punta de la .
. ) articular
eminencia
articular
n % n % n % n %
Masculino 114 8.6 85 6.4 103 7.8 16 1.2
Femenino 331 251 286 217 329 25.0 54 4.1
TOTAL 445 338 371 28.1 432 32.8 70 5.3

Prueba de Chi-cuadrado (p=0.82).
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Tabla 4. Distribucion de la frecuencia del grado de neumatizacion de celdillas

mastoideas con respecto a la edad en pacientes de la Clinica Docente

Asistencial de la UPCH, periodo 2014-2015.

Grado de neumatizacion

Parte mas
profunda de la , ,
Limitada Hasta la Cavidad I\/(I:?:;!%gelga
Edades a Cavidad glenoidea hasta eminencia
Mastoides Glenoidea la punta de la .
. ) articular
eminencia
articular
n % n % n % n %
Décadas
0 a9 afos 1 01 4 0.3 15 1.1 0 0.0
10 a 19 afios 60 46 44 33 65 49 13 1.0
20 a 29 afios 58 44 48 3.6 69 5.2 11 .8
30 a 39 afios 63 48 64 49 65 49 12 9
40 a 49 afios 62 47 72 55 79 6.0 9 7
50 a 59 afos 119 90 74 56 75 5.7 18 1.4
60 a 69 afos 68 5.2 47 3.6 50 3.8 7 5
70 a 79 afos 14 11 18 1.4 14 1.1 0 0.0
Por percentiles**
De 7.16 a32.51afflos 134 10.2 111 8.4 166 12.6 27 2.0
Eﬁ60§2'52a52'23 130 9.9 138 105 145 110 27 2.0
De 52.24.a79.02 181 137 122 93 121 9.2 16 1.2
afios
Promedio®*** 438 175 425 171 39.2 18.1 384 169

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.

°Se ha calculado el promedio y desviacion estandar por ser variable cuantitativa.
*Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates (p<0.01).

**Pryeba de Chi-cuadrado (p<0.01).
***Prueba de Kruskal Wallis (p<0.01).
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Tabla 5. Distribucion de la frecuencia del grado de neumatizacion de celdillas

mastoideas con respecto al lado en pacientes de la Clinica Docente

Asistencial de la UPCH, periodo 2014-2015.

Grado de neumatizacion

Parte mas profunda

Mas alla de la

Limitada a Has'_[a la de I_a Cavidad cresta de la
Lado . Cavidad glenoidea hasta la . .
Mastoides . eminencia
Glenoidea punta de la .

. X . articular

eminencia articular
n % n % n % n %
Derecho 252 191 182 138 192 14.6 33 2.5
Izquierdo 193 146 189 143 240 18.2 37 2.8
TOTAL 445 338 371 281 432 32.8 70 5.3

*Prueba de Chi-cuadrado (p<0.01).
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Tabla 6. Distribucion de la frecuencia del grado de neumatizacion de celdillas

mastoideas con respecto a la bilateralidad en pacientes de la Clinica

Docente Asistencial de la UPCH, periodo 2014-2015.

Grado de neumatizacion

Parte mas
profunda de la ] ,
imitad Hasta la Cavidad Mas a“%d? la
Bilateralidad* L|m|ta_aa Cavidad  glenoidea hasta la cresta ae la
Mastoides . eminencia
Glenoidea punta de la .
. . articular
eminencia
articular
n % n % n % n %
No presenta 157 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Unilateral 128 49.6 84 326 40 155 6 2.3
Bilateral 3 0.4 287 385 392 52.5 64 8.6

*Prueba de Chi-cuadrado (p<0.01).
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VII. DISCUSION

El presente estudio es uno de los pocos que se evalian con tomografia computarizada
Cone Beam en la poblacion Sudamericana y el primero en nuestro pais, una ventaja
importante de esta técnica es que nos brinda una vista tridimensional de las
estructuras anatdmicas siendo posible evaluar y detectar con mayor precision la
NCM. La mayoria de estudios realizados para determinar la frecuencia de la NCM
han sido evaluados mediante la radiografia panordmica, una técnica bidimensional
cuya principal desventaja es la superposicion de estructuras por principio de
formacion de imagen, lo que dificulta la evaluacion de la AM ocasionando una

pérdida de informacion importante entorno a esta estructura anatomica. *8:°

La frecuencia de la NCM en el presente estudio fue 66.2% (502 casos) de 659 TCCB
evaluadas. En el estudio realizado por Ribeiro et al.*® en el afio 2014 (Brasil),
encontraron una frecuencia de 3.3% (23 casos) de 698 TCCB evaluadas; Demirel et
al.?® en el afio 2014 (Turquia), encontraron una frecuencia de 67.6% (169 casos) de
250 TCCB evaluadas; Delibasi et al.3! en el afio 2013 (Brasil), encontraron una
frecuencia de 2.54% (21 casos) de 825 TCCB evaluadas; Ladeira et al.> en el afio
2013 (Brasil), encontraron una frecuencia de 21.3% (140 casos) de 658 TCCB
evaluadas y finalmente Miloglu et al.?° en el afio 2010 (Turquia), encontraron una

frecuencia de 6.47% (39 casos) de 603 TCCB evaluadas.

Con respecto a estudios con TEM encontramos un estudio de Bronoosh et al.®? en el
afio 2014 (Iran), donde encontraron 9.55% (43 casos) de 225 TEM evaluadas y uno
de Groell y Fleischmann®* en el afio 1999 (Austria), donde encontraron 12% (12

casos) de 100 TEM evaluadas. Al Faleh e Ibrahim?® (Egipto) en el afio 2005
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mediante la tomografia convencional encontraron un 34% (102 casos) de 300 de

tomografias convencionales evaluadas.

Finalmente, en cuanto los estudios con radiografias panordmicas encontramos que en
el estudio realizado por Kishore et al.** en el afio 2015 (India), encontraron una
frecuencia de 2.5% (63 casos) de 2500 radiografias panoramicas evaluadas;
Khojastepour et al.® en el afio 2014 (Iran), encontraron una frecuencia de 2.1% (64
casos) de 3098 radiografias panoramicas evaluadas; Shokri et al.?” en el afio 2013
(Irdn), encontraron una frecuencia de 6.2% (98 casos) de 1563 radiografias
panoramicas evaluadas; Patil et al.®® en el afio 2012 (India), encontraron una
frecuencia de 1.82% (141 casos) de 7755 radiografias panoramicas evaluadas; Orhan
et al.® en el afio 2010 (Turquia), encontraron una frecuencia de 3.42% (48 casos) de
1405 radiografias panoramicas evaluadas; Orhan et al.® en el afio 2005 (Turquia),
encontraron una frecuencia de 1.88% (19 casos) de 1006 radiografias panoramicas
evaluadas; Friedrich et al.*” en el afio 2003 (Alemania), encontraron una frecuencia
de 2.38% (20 casos) de 1298 radiografias panoramicas evaluadas; Hofmman et al.*®
en el afio 2001 (Alemania), encontraron una frecuencia de 1.85% (20 casos) de 1084
radiografias panoramicas evaluadas; Carter et al.** en el afio 1999 (Estados Unidos),
encontraron una frecuencia de 1.5% (40 casos) de 2734 radiografias panordmicas
evaluadas, y por ultimo Tyndall y Matteson?! en el afio 1985 (Estados Unidos),
encontraron una frecuencia de 2.6% (28 casos) de 1061 radiografias panoramicas

evaluadas (tabla 7).

Como se observa, esta variante anatdmica aumenta su frecuencia cuando es evaluada

con TCCB. Los avances en las técnicas y el perfeccionamiento de la imagen como
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herramientas de diagndstico contribuyen a una mejor evaluacion, por lo tanto, es

probable que aumente la frecuencia de la NCM.

Tabla 7. Tabla resumen de la frecuencia de neumatizacion de celdillas mastoideas.

~ . Tot_al de N? de Técnica
Autor Ano Pais paa_entes pacientes % imagenologica
examinados con NCM

Paucar 2017  Peru 659 502 66.2 TCCB
Kishore et al.33 2015 India 2500 63 2.5 Panoramica
Ribeiro et al.?° 2014  Brasil 698 23 3.3 TCCB
Demirel et al.28 2014 Turquia 250 169 67.6 TCCB
Bronoosh et al.3! 2014 Iran 225 43 9.55 TEM
Khojastepour et al.3¢ 2014 Iran 3098 64 2.1  Panoramica
Shokri et al.2® 2013 Iran 1563 98 6.2  Panoramica
Delibasi et al.3° 2013  Brasil 825 21 2.54 TCCB
Ladeira et al.! 2013  Brasil 658 140 21.3 TCCB
Patil et al.3® 2012 India 7755 141 1.82 Panoramica
Miloglu et al.*® 2010 Turquia 603 39 6.47 TCCB
Orhan et al 3¢ 2010 Turquia 1405 48 3.42 Panoramica
Al Faleh e Ibrahim® 2005 Egipto 300 102 3 jomodrara
Orhan et al .3 2005 Turquia 1006 19 1.88 Panorémica
Friedrich et al.%” 2003 Alemania 1298 31 2.38 Panoramica
Hofmman et al.38 2001 Alemania 1084 20 1.85 Panoramica
Carter et al.® 1999 EE.UU 2734 40 1.5 Panoramica
Slgg(':'hi’nanngz 1999  Austria 100 12 12 TEM
Tyndall y Matteson® 1985 EE.UU 1061 28 2.6 Panoramica

TCCB: tomografia computarizada Cone Beam, NCM: neumatizacion de celdillas mastoideas, TEM:
tomografia espiral multicorte
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Frecuencia de la neumatizacion de celdillas mastoideas con respecto al sexo

En los estudios revisados de algunos investigadores como Ladeira et al.> (Brasil)
encontraron que hay una ligera predileccion por el sexo masculino con respecto
considerando el total de pacientes con neumatizacion de celdillas mastoideas
mediante la TCCB. Orhan et al.*® (Turquia) encontraron una mayor predileccion por
el sexo femenino considerando el total de pacientes con neumatizacion de celdillas
mastoideas mediante la radiografia panoramica. Estudios como los de Khojastepour
et al.3* (Iran), Shokri et al.?’ (Iran), Yavus et al.*® (Turquia), Orhan et al.® (Turquia)
realizados mediante la radiografia panoramica, Miloglu et al.?® (Turquia) y Demirel
et al.?® mediante la TCCB y Al Faleh e Ibrahim? mediante tomografia convencional
encontraron que no habia diferencia estadisticamente significativa entre los sexos
masculino y femenino?1232426.2838 comg |o hallado en el presente estudio que a pesar
de presentarse para el sexo femenino un 58.3% (384 casos) y para el sexo masculino
un 17.9% (118 casos) no hubo diferencia significativa entre el sexo. Algunos autores
refieren que una mayor prevalencia por el sexo femenino podria deberse a que la
neumatizacion empieza en la maduracion, por esta razén las nifias que son
cronoldgicamente mayores que los varones también son bioldgicamente mas

avanzadas. Otra posibilidad podria deberse al reclutamiento aleatorio del estudio.®>%
Frecuencia de la neumatizacion de celdillas mastoideas con respecto a la edad

En cuanto a la frecuencia de la neumatizacion de celdillas mastoideas respecto a la
edad, varias investigaciones evaluaron la NCM en un amplio rango de edad como las
de Shokri et al.?” (Iran) y Hofmman et al.?® (Alemania) que encontraron una mayor

prevalencia durante la segunda y tercera década de vida respectivamente, estos
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estudios fueron realizados mediante radiografia panoramica. Por otro lado, Carter et
al.?* (Estados Unidos) también mediante la radiografia panoramica en un rango de
edad de 17 a 83 afios encontrd que la prevalencia de la NCM era mayor en la séptima
década de vida. Ribeiro et al.*® (Brasil) mediante la TCCB, evalud la NCM vy
encontrd un rango similar de edad (11-89 afios de edad) pero la mayor prevalencia de
NCM la encontr6 en la cuarta década de vida. Ladeira et al.! (Brasil) también
mediante la TCCB encontraron un rango de edad (11-85 afios de edad) y una mayor
frecuencia en la sexta década de vida, tal como lo hallado en el presente estudio que
estuvo en un rango de 7 a 79 afios de edad, siendo mayor en la sexta década de vida.
En nuestro estudio si hubo diferencia estadisticamente significativa. El resultado de
haber encontrado una mayor prevalencia en la sexta década de vida podria atribuirse
al motivo de la toma tomogréfica, la mayoria de nuestros pacientes en nuestra clinica
es referido por el area de implantes lo que explicaria la mayoria de pacientes en este
grupo etario. Otro factor segiin Orhan et al.® es que las células de aire accesorias
empiezan a neumatizar después de la pubertad y logran el tamafio completo después

de varios afos, algunos incluso en la etapa adulta.
Frecuencia de la neumatizacion de celdillas mastoideas con respecto al lado

La mayoria de los investigadores que evaluaron la frecuencia de la NCM con
respecto al lado encontraron que hay una mayor prevalencia por el lado izquierdo,
estudios como los de Kishore et al.** (India) y Shokri et al.?’ (Iran) evaluados
mediante la radiografia panoramica encontraron que hay un mayor nimero de casos
en el lado izquierdo. Estudios evaluados con TCCB como los de Ladeira et al.
(Brasil) y Miloglu et al.?° (Turquia), Al Faleh e Ibrahim?® mediante tomografia

convencional también encontraron una mayor prevalencia en el lado izquierdo, tal y
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como se presenta en nuestro estudio donde obtuvimos un mayor nimero de casos con
NCM en el lado izquierdo (466 casos) que en el lado derecho (407 casos), en el
presente estudio si se encontrd una diferencia estadisticamente significativa. Sin
embargo, otros estudios como Bronoosh et al.®? (Iran) mediante TEM, Patil et al.®
(India) y Carter et al.?* mediante la radiografia panoramica encontraron una mayor

predileccion por el lado derecho.

Frecuencia de la neumatizacion de celdillas mastoideas con respecto a la

bilateralidad

Con respecto a la bilateralidad los estudios evaluados mediante la radiografia
panoramica como los de Kishore et al.®® (India), Shokri et al.?” (Iran), Patil et al.®
(India) y Carter et al.?* (Estados Unidos) encontraron una mayor prevalencia en la
presentacion unilateral. De igual manera el estudio realizado por Bronoosh et al.®
(Irdn) mediante TEM encontrd una mayor prevalencia por la presentacion unilateral.
Los estudios realizados por Ladeira et al.! (Brasil) y Miloglu et al.?’ (Turquia)
mediante TCCB encontraron también una mayor prevalencia por la presentacion
unilateral; sin embargo, el estudio de Ribeiro et al.*® (Brasil) también mediante la
TCCB encontré una mayor prevalencia por la presentacion bilateral, tal y como se
presentd en nuestro estudio en cual encontramos mayor presentacién bilateral (372

casos). En el presente estudio se encontr6 diferencia estadisticamente significativa.
Frecuencia del grado de neumatizacion de celdillas mastoideas

Al evaluar las tomografias, la neumatizacion de las celdillas mastoideas fue
clasificada en cuatro grados segln la clasificacion de Al Faleh e Ibrahim? (2005).

Otras clasificaciones han sido propuestas por Han et al.® (2007) y por Tyndall y
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Mattison?! (1985). La clasificacion de Al Faleh e Ibrahim?® fue elegida porque
detalla mejor las estructuras anatomicas y la ubicacion de la neumatizacién de las
celdillas mastoideas, ademas evalta la NCM cerca del area de estudio del cirujano
dentista como es la apéfisis mastoides, cavidad glenoidea, eminencia articular y parte
del arco cigomatico. Ademas de ser reproducible con TCCB y ser la primera en

usarse en la poblacién sudamericana.

En el estudio realizado por Al Faleh e Ibrahim?3 (2005), encontraron que el grado de
neumatizacion de celdillas mastoideas que se presentaba con mayor frecuencia era el
grado 1 con un 65.4% (135 casos) del total de casos, luego el grado 2 el cual
representd el 16.2% (32 casos), luego el grado O con el 14.4% (29 casos) y
finalmente el grado 3 con el 4% (8 casos). Demirel et al.?® (2014), coincidiendo con
el estudio de Al Faleh e Ibrahim?® encontr6 en su estudio que el grado con mayor
prevalencia fue el grado 1 con el 55,4%, seguido del grado O con el 32,4%, el grado 2
con el 8,6% y finalmente el grado 3 con el 3.6% cuyo grado de mayor prevalencia
fue el grado 1. Sin embargo, en el presente estudio se encontré mayor incidencia en
el grado 0 con el 33.8% (445 casos), seguida del grado 2 con el 32.8% (432 casos), el
grado 1 con el 28.1% (371 casos) y finalmente el grado 3 con el 5.3% (70 casos)
mostrando una prevalencia diferente al de Al Faleh e lbrahim? y al de Demirel et
al.?® que encontraron que el grado 1 era el mas predominante. Tanto Al Faleh e
Ibrahim?, Demirel et al.?® y el presente estudio se encontrd que el grado 3 era el de

menos frecuencia.
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Frecuencia del grado de neumatizacion de celdillas mastoideas respecto al sexo

En el presente estudio encontramos que en el sexo femenino la mayor prevalencia se
encontrd en el grado 0 con el 25.1% (331) casos, seguido muy de cerca por el grado
2 con el 25.0% (329 casos), el grado 1 con el 21.7% (286 casos) y por ultimo el
grado 3 con el 4.1% (54 casos). En el estudio de Al Faleh e Ibrahim?® (Egipto)
encontraron gque en el sexo femenino la mayor prevalencia se encontré en el grado 1
con el 70.3% (76 casos), seguido del grado 2 con el 13.9% (15 casos), el grado 0 con
el 12.9% (14 casos) y por ultimo el grado 3 con el 2.8% (3 casos). Demirel et al.?®
(Turquia) también encontraron que la mayor prevalencia se encontr6 en el grado 1
con el 52.44% (129 casos), seguido del grado 0 con el 35.37% (87 casos), el grado 2

con el 8.13% (20 casos) y por ultimo el grado 3 con el 4.07% (10 casos).

En el sexo masculino en el presente estudio la mayor prevalencia se encontro en el
grado O con el 8.6% (114 casos), seguido del grado 2 con el 7.8% (103 casos), el
grado 1 con el 6.4% (85 casos) y por ultimo el grado 3 con el 1.2% (16 casos). En el
estudio de Al Faleh e Ibrahim?® (Egipto) la mayor prevalencia se encontré en el
grado 1 con el 61.4% (59 casos), seguido del grado 2 con el 17.7% (17 casos), el

grado 0 con el 15.6% (15 casos) y por ultimo el grado 3 con el 5.3% (5 casos).

Demirel et al.?® (Turquia) también encontraron que la mayor prevalencia estaba en el
grado 1 con el 58.27% (148 casos), seguido del grado 0 con el 29.53% (75 casos), el
grado 2 con el 9.06% (23 casos) y por ultimo el grado 3 con el 3.60% (18 casos). Los

demas estudios no evaluaron la relacion entre el sexo y el grado de neumatizacion.
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Frecuencia del grado de neumatizacion de celdillas mastoideas respecto al lado

En el presente estudio se encontré que para el lado derecho la mayor prevalencia fue
del grado 0 con el 19.1% (252 casos), seguido del grado 2 con el 14.6% (192 casos),
el grado 1 con el 13.8% (182 casos) y por ultimo el grado 3 con el 2.5% (33 casos).
Para el lado izquierdo la mayor prevalencia fue del grado 2 con el 18.2% (240 casos),
seguido del grado 0 con el 14.6% (193 casos), muy de cerca el grado 1 con el 14.3%
(189 casos) y por ultimo el grado 3 con el 2.8% (37 casos). Sin embargo, en el
estudio realizado por Al Faleh e Ibrahim? (Egipto) encontraron que para el lado
derecho el grado de mayor prevalencia fue del grado 1 con el 35.5% (73 casos),
seguido del grado 0 con el 8% (16 casos), el grado 2 con el 4.9% (10 casos) y por
ultimo el grado 3 con el 1.5% (3 casos). Para el lado izquierdo la mayor prevalencia
fue del grado 1 con el 30.4% (62 casos), seguido del grado 2 con el 10.8% (22
casos), el grado 0 con el 6.4% (13 casos) y por ultimo el grado 3 con el 2.5% (5
casos). Los demas estudios no evaluaron la relacion entre el lado y el grado de

neumatizacion.

Frecuencia del grado de neumatizacion de las celdillas mastoideas respecto a la

bilateralidad

En el presente estudio se encontrd que para la presentacion unilateral la mayor
prevalencia fue del grado O con el 49.6% (128 casos), seguido del grado 1 con el
32.6% (84 casos), el grado 2 con el 15.5% (40 casos) y por ultimo el grado 3 con el
2.3% (6 casos). Para la presentacion bilateral se encontré que la mayor prevalencia
fue del grado 2 con el 52.5% (392 casos), seguido del grado 1 con el 38.5% (287

casos), el grado 3 con el 8.6% (64 casos) y por ultimo el grado 0 con el 0.4% (3
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casos). Sin embargo, en el estudio realizado por Demirel et al.?® en el afio 2014
(Turquia) encontraron que la mayor prevalencia para la presentacion unilateral fue en
el grado 1 (59 casos), seguido del grado 0O (36 casos), el grado 2 (23 casos) y por
ultimo el grado 3 (6 casos). En cuanto a la presentacion bilateral se encontrd que la
mayor prevalencia fue del grado 1 (218 casos), seguido del grado 0 (126 casos), el
grado 2 (20 casos) y por ultimo el grado 3 (12 casos). Los demas estudios no

evaluaron la relacion entre la bilateralidad y el grado de neumatizacion.

Frecuencia del grado de neumatizacion de las celdillas mastoideas respecto a la

edad

En el presente estudio se encontrd que el grupo etario de mayor prevalencia para el
grado 0 fue la sexta década de vida (50 — 59 afios), seguido de la séptima y cuarta
década de vida. Para el grado 1 el grupo etario de mayor prevalencia estaba también
en la sexta década de vida (50 - 59 afios), seguido de la quinta y cuarta década de
vida. Para el grado 2 el grupo etario de mayor prevalencia estaba en la quinta década
de vida (40 — 49 afios), seguido de la sexta y tercera década de vida. Finalmente, para
el grado 3 el grupo etario de mayor prevalencia estaba en la séptima década de vida
(50 — 59 afios), seguido de la segunda y tercera década de vida. Los demas estudios

no evaluaron la relacién entre la edad y el grado de neumatizacion.
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VIIl. CONCLUSIONES

1. En la frecuencia del grado de neumatizacion de celdillas mastoideas segun la
clasificacion de Al Faleh e lbrahim? se encontré que los grados 0 y 2 fueron
los de mayor prevalencia.

2. En cuanto al sexo se encontrd que la NCM fue mayor en el género femenino,
siendo el grado O el de mayor prevalencia. No hubo diferencia
estadisticamente significativa

3. La frecuencia de la NCM fue alta en nuestro estudio siendo la sexta y quinta
década de vida las de mayor prevalencia. Se encontré diferencia
estadisticamente significativa.

4. Enla NCM se encontr6 mayor prevalencia en la presentacion bilateral y en el
lado izquierdo, siendo el grado 2 predominante en ambos. Se encontrd

diferencia estadisticamente significativa.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Dar a conocer el grado de neumatizacion que puede presentar las celdillas
mastoideas son importantes para poder relacionar, prevenir y descartar
patologias a nivel del hueso temporal.

2. Proporcionar una estadistica de esta variante anatomica servira no sélo para
un diagnostico adecuado, sino también nos proporciona la posibilidad de ser
participes de un manejo multidisciplinario con las demas areas en beneficio
del paciente.

3. Realizar estudios en relacion a la ATM ya que una NCM puede predisponer a
que el hueso temporal sea mas fragil, por ello es importante poder relacionar
esta entidad con la patologia de la ATM y poder evaluar su significancia.

4. Realizar otros estudios en la poblacion peruana y relacionarlo con las
regiones, especificamente regiones de altura, poder analizar si hay relacién

entre la altura y la neumatizacion.
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ANEXO 1
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FIGURA 1. Vision izquierda del hueso temporal que se desarrolla a partir de 3
primordios que se unen en un solo hueso. Tomado de Prometheus, Texto y Atlas de
Anatomia (Schiinke et al). Panamericana 2006.°

FIGURA 2. Distribucion del oido externo y oido medio. Tomado de Anatomia de
Cabeza con enfoque odontoestomatoldgico de Velayos et al 8



FIGURA 3. Hiperneumatizacion de hueso occipital, parietal y temporal. Tomado de
Rebol et al. 16

FIGURA 4. Configuracion interna de aspecto multilocular de la neumatizacion de
celdillas mastoideas. Tomado de Orhan et al.®



FIGURA 5. Neumatizacion bilateral de la eminencia articular del hueso temporal.
Tomado de Miloglu et al.?

FIGURA 6. Vistas sagitales de la clasificacion de la neumatizacion de celdillas
mastoideas segin Al Faleh e Ibrahim?® A) Grado 0, B) Grado 1, C) Grado 2, D)
Grado 3. Tomado de Han et al.?



|o
FIGURA 7. Aspecto multilocular de las celdillas mastoideas del lado izquierdo.
Tomado de Carter et al.?

Figura 8. A) No evidencia de neumatizacion en la region del oido interno, B)
Neumatizacion medial o lateral al canal semicircular superior (flechas), C)
Neumatizacion perilaberintica (circulo). Tomado de Han et al.®



FIGURA 9. A) Neumatizacion de la punta del pefiasco, B) Leve neumatizacion de la
punta del pefiasco, celdillas de aire a cada lado del conducto carotideo (flechas), C)
Neumatizacién completa de la punta del pefiasco rodeando al conducto carotideo
(circulo). Tomado de Han et al.®

FIGURA 10. Distribucién de celdillas mastoideas. Celdillas presinusoidales,
sinusoidales 'y  postsinusoidales. Tomado de  Yamakami et al.®



Cuadro de operacionalizacién de variables

ANEXO 2

Variable Dimensiones | Definicién conceptual Definicion operacional Tipo Indicadores Escala de | Valores
medicion
Grado de | Notiene Configuracion morfoldgica de cada El grado de la NCM se Cualitativa Clasificacion de | nominal 0= neumatizacion limitada a la ap6fisis
neumatizacion uno de los diversos niveles de determinard mediante la politémica Al Faleh et al mastoides.
neumatizacion de celdillas evaluacioén de la TCCB. 1= neumatizacion que se extiende desde
mastoideas. la apofisis mastoides hasta la cavidad
glenoidea.
2= neumatizacion que se extiende desde
la ap6fisis mastoides hasta la eminencia
articular.
3= neumatizacion que se extiende desde
la apofisis mastoides y va mas alla de la
eminencia articular.
Sexo No tiene Condicién biolégica de masculino o | Categoria sexo registrada | Cualitativa Categoria Nominal 0 = Masculino
femenino. al momento de la toma | dicotémica indicada en la 1 = Femenino
tomogréfica base de datos de
la  tomografia
volumétrica
Localizacién Bilateralidad Ubicacion anatémica de la La medicion de esta Cualitativa Segln la | Nominal No presenta= 0.
neumatizacion de las celdillas variable se determinara dicotémica localizacion Unilateral = 1.
mastoideas. mediante la TCCB. anatémica Bilateral = 2.
Lado Cualitativa Segun la | Nominal Derecho = 0.
dicotémica localizacion Izquierdo = 1.
anatomica
Edad Afios Tiempo transcurrido  desde el | Diferencia entre la fecha | Cuantitativa NUmero de afios | Razdn NUmeros enteros y un decimal.
nacimiento hasta la toma de la | de toma tomografica y la de vida
Décadas tomografia volumetrica fecha de nacimiento Cualitativa NUmero de | Ordinal 1° década = 0-9 afios.

décadas de vida

2° década = 10-19 afios.
3° década = 20-29 afios.
4° década = 30-39 afios.
5° década = 40-49 afios.
6° década = 50-59 afios.
7° década = 60-69 afios.
8° década = 70-79 afios




ANEXO 3

Solicitud para acceder a la computadora y base de datos del Servicio de
Radiologia Oral - FERB/UPCH

Lima, 14 de Noviembre del 2016

Doctora:
Dr. Janett Mas Lopez
Directora de Posgrado - FAEST

Estimada doctora:

Por medio de la presente menciono que actualmente soy alumno del programa de
especialidad de radiologia bucal y maxilofacial de la UPCH. Realizaré el trabajo de
investigacion  titulado = CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS DE LA
PREVALENCIA DE NEUMATIZACION DE CELDILLAS MASTOIDEAS EN
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM EN PACIENTES DE LA CLINICA
DENTAL DE LA UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA, PERIODO
2014 - 2015

Por lo antes mencionado solicito su autorizaciébn para tener acceso a las
computadoras y base de datos de tomografias volumétricas del servicio de
radiologia oral y maxilofacial de la sede de Salaverry, comprometiéndome a su
utilizacion para obtener la informacion para los fines estrictos de la investigacion,
cuidando tanto el equipo, como los programas durante el tiempo que se me autorice
usarlos.

Atentamente,

A |

7
_ 5% 12472//"" ’
l'/

C.D. Jean Pierre Paucar Oyola


Tatiana
Rectángulo


Ficha de recoleccién de datos

ANEXO 4

Codigo | Sexo | Edad | Década de | Bilateralidad | Lado Grado de
Vida Neumatizacion
Leyenda
Valor Valor
Sexo Masculino 0 Lado Derecho 0
Femenino 1 Izquierdo 1
0-9 afios 1
10-19 afios 2
20-29 anos 3 Grado de
Neumatizacion
30-39 afos 4
Década de 40-49 afnos 5
Vida
50-59 afnos 6
60-69 afios 7
70-79 afios 8
No presenta 0
Bilateralidad Unilateral 1
Bilateral 2




ANEXO 5
SOLICITUD DE PERMISO DE APOYO EN CALIBRACION DE TESIS

Lima ,14 de Noviembre del 2016

Dr. Freddy Gutierrez Ventura

Jefe del Departamento Académico de Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial.

ASUNTO: EL QUE INDICA

Presente:

soy alumno de la especialidad de Radiologia Bucal y Maxilofacial de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, tengo el agrado de dirigirme a usted, y solicitarle apoyo
en mi Tesis de Especialidad con el titulo “CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS
DE LA PREVALENCIA DE NEUMATIZACION DE CELDILLAS MASTOIDEAS EN
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM EN PACIENTES DE LA
CLINICA DENTAL DE LA UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA,
PERIODO 2014 - 2015”.

Solicito autorizacién para que la Dra. Milushka Quezada Méarquez, Docente del Area
de Radiologia me apoye en la calibracién de las mediciones tomograficas para

poder realizar las medidas de mi investigacion.
De antemano, le agradezco su apoyo
Saludos cordiales

Atentamente

J

n TR
v//

C.D. Jean Pierre Paucar Oyola


Tatiana
Rectángulo


ANEXO 6

PRUEBA DE KAPPA INTEROBSERVADOR E INTRAOBSERVADOR

Tabla cruzada Gold Standard * Obsl1

Recuento
Observacion 1 Total
1 2 3 4
Gold Standard 1 4 1 0 0 5
2 0 3 0 0 3
3 0 0 3 0 3
4 0 0 1 3 4
Total 4 4 4 3 15
Medidas simétricas
Error
estandarizado Significacion
Valor asintotico® | T aproximada® | aproximada
Medida de acuerdo Kappa 822 115 5.596 000
N de casos validos 15
a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.
Tabla cruzada Obs1*Obs2
Recuento
Obs2
1 2 3 4 Total
Observacion 1 4 0 0 0 4
2 0 4 0 0 4
3 0 0 3 1 4
4 0 0 0 3 3
Total 4 4 3 4 15

Medidas simétricas

Valor

Error

estandarizado

asintoético?

T aproximada®

Significacion
aproximada

911

15

.085

6.160

.000

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.




