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Resumen 

 

El objetivo de nuestra investigación fue determinar la frecuencia de calcificación y 

elongación del complejo estilohioideo en radiografías panorámicas de un centro 

de diagnóstico por imágenes, Lima 2020. El siguiente estudio es de tipo 

descriptivo, observacional, transversal. La muestra fue de 183 radiografías 

panorámicas medidas bajo los criterios de clasificación según Langlais referente a 

la calcificación y elongación actuando también las covariables edad, género y lado 

afectado.  

Los resultados que se obtuvieron describieron una frecuencia de 78,1% (n=143) 

de casos presentaban calcificación del proceso estilohioideo y el 21,9% (n=40) 

presentaron ausencia del mismo. La apariencia radiográfica más frecuente según 

la elongación del ligamento estilohioideo fue el tipo I con un 45%(n=18). 

Asimismo, se encontró que según el patrón de calcificación de completamente 

calcificado con 43,4% (n=62). Según la calcificación del ligamento estilohioideo 

según genero fue del 80.4% para el género femenino, asimismo la elongación del 

ligamento estilohioideo según genero predomino en 65% para el género 

femenino. Por otro lado, la elongación del ligamento estilohioideo según 

lateralidad predominó el 90%, asimismo para la calcificación se presentó el 67.6% 

bilateral.  Se concluye que existe una alta prevalencia de calcificación elongación 

del complejo estilohioideo. 

 

Palabras claves: Complejo estilohioideo, radiografía panorámica, calcificación, 

elongación  
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Abstract 

The objective of our research was to determine the frequency of calcification and 

elongation of the stylohyoid complex in panoramic radiographs from a diagnostic 

imaging center, Lima 2020. 

 The results obtained described a frequency of 78.1% (n = 143) of cases 

presenting calcification of the stylohyoid process and 21.9% (n = 40) presenting 

absence of it. The most frequent radiographic appearance according to the 

elongation of the stylohyoid ligament was type I with 45% (n = 18). Likewise, it was 

found that according to the pattern of calcification, as completely calcified with 

43.4% (n = 62). According to the calcification of the stylohyoid ligament according 

to gender it was 80.4% for the female gender, likewise the elongation of the 

stylohyoid ligament according to gender predominated in 65% for the female 

gender. On the other hand, elongation of the stylohyoid ligament according to 

laterality predominated 90%, also for calcification, 67.6% bilateral. It is concluded 

that there is a high prevalence of calcification elongation of the stylohyoid 

complex. 

 

Keywords: Stylohyoid complex, panoramic radiograph, calcification, elongation 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

El complejo estilohioideo es considerado un reparo anatómico ligamentoso, 

conformado por el cuerno menor del hueso hioides, apófisis estiloides y 

ligamento estilohioideo con orientación cilíndrica y delgada.1 

La frecuencia respecto a la calcificación y elongación de este complejo es 

una condición poco frecuente originándose en el cartílago de Reichert, 

logrando una calcificación ósea a nivel de la apófisis estiloides, logrando 

una alteración a nivel el proceso estiloides con una presión enfocada a la 

banda estilohioidea. El diagnóstico definitivo de la calcificación y elongación 

del complejo se realiza mediante un análisis radiográfico enfocado a la 

visualización del complejo en toda su extensión permitiendo la medición 

técnica de las mismas. Asimismo, cabe resaltar la importancia de las 

técnicas imagenológicas que brindan nitidez y especificidad de 

visualización pues reproducen bidimensionalidad de las rarefacciones 

óseas.2 

El proceso estiloides se manifiesta radiográficamente como aquella 

continuidad del conducto auditivo externo, desplazándose hacia la zona 

anterior. Se evidencia una frecuencia en la superposición de la rama 

ascendente de la mandíbula.3 

A nivel mundial diversos estudios relatan la importancia del enfoque 

respecto a prevalencia de esta patología enfocándonos en una estimación 

mundial entre 1% y 84% de la población general. En el Perú existen 

múltiples estudios descriptivos relacionados a mineralización del ligamento 

estilohioideo determinados tempranamente en la osificación en niños y 

adultos jóvenes que no han experimentado ningún trauma de la población 

peruana en los últimos años.
4
 Así, la detección temprana de estas 

alteraciones, y el tratamiento adecuado de acuerdo a las covariables que 

influyen en ellas (patrón de calcificación y patrón de elongación), hace 

necesario el conocimiento. 

Dentro de la práctica clínica radiológica la calcificación del ligamento 

estilohioideo merece atención debido a que influye directamente en reparos 
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anatómicos en la región del cuello tanto para los músculos adyacentes 

como para las estructuras anatómicas.  

Es por ello que surge la necesidad de plantear el siguiente cuestionamiento 

¿Cuál es la frecuencia de calcificación y elongación del complejo 

estilohioideo en radiografías panorámicas de un centro de diagnóstico por 

imágenes, Lima 2020? La finalidad es establecer la frecuencia de acuerdo 

a los patrones de calcificación, elongación y lado afectado respecto a una 

muestra representativa de radiografías evaluadas en un centro de 

diagnóstico, así como la forma de repercusión en el sistema 

estomatognático. 

La importancia del objetivo general destaca en determinar la frecuencia de 

calcificación y elongación del complejo estilohioideo en radiografías 

panorámicas de un centro de diagnóstico por imágenes, Lima 2020. 

Asimismo, se planteó como objetivos específicos los siguientes enunciados:    

identificar la elongación del ligamento estilohioideo según Langlais en 

radiografías panorámicas de un centro de diagnóstico por imágenes, Lima 

2020, determinar la calcificación del ligamento estilohioideo según Langlais 

en radiografías panorámicas de un centro de diagnóstico por imágenes, 

Lima 2020, identificar la elongación del ligamento estilohioideo según 

género en radiografías panorámicas de un centro de diagnóstico por 

imágenes, Lima 2020, identificar la calcificación del ligamento estilohioideo 

según género en radiografías panorámicas de un centro de diagnóstico por 

imágenes, Lima 2020, identificar la calcificación del ligamento estilohioideo 

según lateralidad en radiografías panorámicas de un centro de diagnóstico 

por imágenes, Lima 2020, identificar la elongación del ligamento 

estilohioideo según lateralidad en radiografías panorámicas de un centro de 

diagnóstico por imágenes, Lima 2020. 

 

Por otro lado, las covariables intervinientes justifican el ámbito de acción de 

la investigación. De tal manera aportaremos tanto al ámbito científico, 

tecnológico y educativo en pro del conocimiento científico.  
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II. MARCO TEÓRICO 
 

Castro E. 5  et al. 2020. Realizaron una investigación para determinar la 

prevalencia de mineralización del complejo estilohioideo en una población 

ecuatoriana la medición se realizó mediante radiografías digitales. El 

estudio descriptivo univariado conformado por dos mil veinte y cinco placas 

digitales de pacientes de ambos géneros. Al finalizar el estudio los 

resultados evidencian el 59,6% de radiografías con algún tipo de 

mineralización del complejo estilohioideo. De estas el 63,6% 

correspondientes al género femenino y 36,4% al sexo masculino. 

Asimismo, la mayor prevalencia se encontró enfocada a la posición 

unilateral 

Gómes J. 6  et al. 2015. Plantearon un estudio para evidenciar la 

prevalencia del alargamiento del proceso estiloide respecto a la osificación 

del ligamento estilohioideo. El estudio básico transversal enfocado en 

trescientas placas digitales de los archivos de un Hospital estatal de Italia. 

Al finalizar el estudio se concluye que el 36% de la totalidad presentaron 

una osificación del ligamento estilohioideo con una prevalencia en el género 

femenino del 63% así como el 72 % de los casos con una prevalencia 

bilateral.  

Gracco A.7 et al. 2017.  En la defensa de su investigación plantearon 

evaluar la prevalencia de proceso estilohioideo alargado en panorámicas 

digitales. El estudio   descriptivo conformado por una muestra 600 

radiografías panorámicas sometidas a un software informático. Al finalizar 

el estudio se concluye que el 33% tenían   apófisis estiloides alargada.  

31,6% género femenino y 34,6% género masculino  

Galal O.
8 

et al.
 
2018. Realizaron una investigación para determinar la 

prevalencia y el patrón de calcificación de la estilohioides complejo en la 

población libanes. El estudio descriptivo transversal estuvo conformado por 

3343 radiografías panorámicas. Al finalizar el estudio se concluye que el 

61,2% posee una clasificación tipo I 17,8%, asignando un (p = 0,0404) a 

favor de las mujeres.  
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Alkhabuli J.9   et al. 2020. Describieron una investigación enfocada en la 

prevalencia del alargamiento del complejo estilohioideo en los pacientes 

que asisten a la Clínica RAK Dental College.  El estudio básico, descriptivo 

de corte transversal conformado por una muestra de 3234 radiografías 

panorámicas.  Al finalizar el estudio se concluye que el 49,5% de las 

radiografías tenían el tipo I alargado, el 27,9% calcificado, asimismo la 

prevalencia fue mayor en varones (p = 0,0078).  

Soto F.10   et al. 2019.  Realizaron una investigación para conocer 

prevalencia de la elongación de la apófisis estiloides en una población 

boliviana. El estudio descriptivo transversal desarrollado en 100 

radiografías en una población de 20  a 30 años mediante una ficha de 

recolección utilizada para establecer parámetros. Al término del estudio se 

concluye que el 88 % de la población tenía alguna alteración del complejo 

estiloides.   

Lima J.11 et al. 2018.  Plantearon un estudio para conocer la prevalencia de 

calcificación en el ligamento estilohioideo en una población brasilera. El 

estudio de tipo básico nivel descriptivo corte transversal fueron evaluadas 

500 radiografías de pacientes que acudieron a un Hospital Público de Rio.  

Al finalizar el estudio se concluye que 12,4% de la población poseía alguna 

calcificación siendo la más frecuente con 56% el pseudocalcificado  

Basseti A12. 2019. En la defensa de su investigación planteo evaluar la 

prevalencia de las mineralizaciones del complejo estilohioideo en base a 

calcificación y elongación. El estudio básico descriptivo univariado estuvo 

conformado por 763 radiografías. Al finalizar el estudio se concluye que el 

88,7% de la totalidad presento alguna mineralización   el 62,9% para el 

género femenino y el 37% para el género masculino.  

La etiología del complejo estilohioideo corresponde a diversas teorías 

relacionadas con el origen, la literatura establece el uso de diversas 

denominaciones como proceso estiloides (SP) lo cierto que este complejo 

está conformado por la apófisis estiloides, el ligamento estilohioideo y el 

hueso hioides. El termino proceso estiloides deriva del griego “Stylos” 

traducido en un pilar. Dicho complejo sigue su forma anatómica bajo la 
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localización de la pared   faríngea lateral a la fosa tonsilar. Anatómicamente 

la prominencia del proceso estiloides continúa  con el ligamento 

estilohioídeo, ampliándose hasta  el cuerno menor del hueso hioides lo que 

difiere con el hueso hioides lo que permite la posibilidad de calcificación. El 

ligamento estilomandibular se encuentra unido al proceso estiloides hasta 

el ángulo de la mandíbula.13 

Embriológicamente, este complejo se encuentra dado por parte de la 

cadena que deriva del cartílago de Reichert análogo al segundo arco 

branquial dando origen de los huesos del oído interno.  Diversas teorías 

establecen que la elongación de la apófisis estiloides se encuentra 

manifestada como una manifestación patológica del proceso. Asimismo, la 

calcificación parcial o total del ligamento estilohioideo, asemeja la porción 

proximal de la osificación secundaria del ligamento, con el proceso o la 

anormal osificación14 

Respecto a su desarrollo embriológico de la cabeza y el cuello se encuentra 

dado bajo los arcos branquiales o faríngeos las cuales son origen de 

procesos mesodérmicos. El primer arco branquial conforma por arriba a 

cavidad bucal primitiva origen de la porción inferior y lateral de la cara. El 

segundo arco conocido conformando al hioides y músculos faciales14,1   

Diversas teorías se enfocan al desarrollo de la elongación sobre la apófisis 

estiloides manifestando la patología del complejo. Se deriva de aquella 

permanencia de los elementos cartilaginosos unidos al proceso temporal, a 

la calcificación total del ligamento estilohioideo, haciendo referencia a la 

zona apical del complejo estilohioideo dejando una proximidad enfocada a 

la osificación del ligamento por segunda intención. El desarrollo de otra 

evidencia es la teoría metaplásica dirigida a las células subperiósticas 

adyacentes a la inserción del ligamento.15 

Respecto a las teorías del proceso de calcificación Steiman induce estas en 

base a la hiperplasia reactiva encontrando como alternativa la técnica 

quirúrgica debido a una etapa de irritación crónica, asimismo, la teoría de la 

metaplasia reactiva asemeja la osificación o calcificación del ligamento 

estilohioideo constantemente, otra propuesta afianzada es la referida a la 
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variación anatómica, la cual asemeja a una activación sin haber tenido un 

traumatismo del ligamento estilohioideo16,1 

Langlais en el año 1986 establece una clasificación para los patrones de 

elongación y calcificación del complejo estilohioideo, plasmada en la 

apariencia radiográfica.17 

Su primer enfoque se encuentra basado en la clasificación o tipificación I 

denominado también como elongación, descrita como aquella apariencia 

radiográfica plasmada como aquella interrupción de la integridad en el 

proceso estiloides, radiográficamente se evidencia como una interrupción 

de la integridad enfocando bajo una longitud de 25 mm como normalidad,  

la clase II pseudoarticulado radiográficamente la apófisis estiloides se 

encuentra unida al ligamento estilo mandibular por una sola 

pseudoarticulación, dando la apariencia de un proceso elongado. 

Asimismo, la clase III o segmentado, consiste en las porciones cortas o 

largas discontinuas o interrumpidas del ligamento mineralizado.  Se 

observa un proceso segmentado o fraccionado con una línea 

discontinua.17,1 

Respecto al patrón de calcificación según Langlais se encuentra dado bajo 

tres clasificaciones, el contorno calcificado aquella imagen con bordes 

radiopacos, radiolucidez que constituye la mayor parte o porción de la 

apófisis dando la apariencia de un hueso extremadamente largo. El 

complejo nodular referido al contorno festoneado y ondulado que asemeja 

la parcialidad o calcificación mediante una radiolúcidez central. 

Completamente calcificada: se evidencia una radiopacidad total sin rastros 

de radiolucidez en el complejo estilohioideo17,2 

El método de diagnóstico se encuentra enfocado a la detección de 

alteraciones respecto al complejo estilohioídeo son las radiografías 

panorámicas. Teniendo la posibilidad de evidenciar la presencia de un 

alargamiento del complejo estilohioideo o la mineralización compleja 

estilohioídeo. Pudiendo evidenciarse como una cinta radiopaca dentro del 

proceso, teniendo una proyección de 0.5mm a 2.5mm. Cuando se 
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encuentre más extendido el ligamento se observará una zona radiopaca de 

apariencia de articulación.18   

Respecto a la porción del complejo estilohioideo la literatura establece 

mineralización del complejo estilohioideo en radiografías panorámicas con 

una frecuencia de bilateralidad en todos los estudios de casos.  El 

tratamiento para la calcificación y elongación dependerá de los procesos 

evidenciados radiográficamente asi como la necesidad de conocer la 

anatomía del complejo estilohioideo radiográficamente.19 

Se presume que el tratamiento de esta patología se encuentra enfocado en 

la   severidad de los signos radiográficos como los síntomas.  Clasificando 

el tratamiento desde leve a grave, teniendo en consideración el tratamiento 

quirúrgico del proceso estiloides20 

La sintomatología debido a la calcificación puede manifestarse con diversos 

cuadros clínicos causando un Síndrome conocido como Eagle, se 

evidencian entonces un proceso estiloides alargado que causa dolor de 

cabeza y cuello adjuntando dificultad para la deglución y dolor irradiado 

hasta el odio o la región mastoidea. El ligamento estilohioideo posee 

uniones a nivel muscular y a nivel de ligamentos presentando entre ellos los 

músculos   estilofaríngeo, el estilohioideo y estilo gloso. Es importante 

precisar que a nivel del proceso estilohioideo encontramos diversos reparos 

anatómicos como la vena yugular y el nervio hipogloso debido a que es 

considerada la causa de mayor ingreso a la consulta odontológica.21 

Diversos autores señalan la importancia del diagnóstico para el clínico 

general como método de palpación durante el examen clínico ejerciendo 

una palpación sobre la apófisis estiloides en la fosa amigdalina, lo que 

aumenta el dolor. En algunas ocasiones los pacientes presentan beneficios 

luego de la aplicación de una solución anestésica en la fosa amigdalina.22  

Respecto a los exámenes auxiliares que determinan la elongación y 

calcificación del complejo se encuentran la radiografía panorámica, 

cefalometrica, de base de cráneo y laterales de cráneo. Los reparos 

anatómicos que se observan radiográficos son la apófisis estiloides como 

aquella imagen radiopaca larga delgada a modo de cinta con base gruesa y 
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con proyección hacia adelante y abajo. Anatómicamente la medición 

correcta es de 5 mm y 25 mm, fuera de estos parámetros se considera una 

elongación con rarefacción ósea23 

La frecuencia evaluada a nivel nacional tiene como punto importante la 

aplicación de mediciones oportunas como prevención en poblaciones 

adultas y jóvenes a medida de detectar esta patología tempranamente, en 

muchas ocasiones la literatura asemeja errores en el diagnóstico clínico y 

radiográfico de la calcificación y elongación del proceso estilohioideo24.  
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación  
 

El tipo de investigación corresponde a básica, pura o sustantiva debido a 

que pretende una descripción, explicación o predicción
.22,1

. El diseño de 

investigación respondió al tipo no experimental, debido a que no determinó 

relación frente a exposición de fenómenos, de corte longitudinal debido a 

que la investigación se desarrolló en los meses de enero a diciembre del 

año 2020. 

 

3.2. Variables y operacionalización: 
 

La variable única se determinó como prevalencia de calcificación y 

elongación del complejo estilohioideo las cuales fueron desarrolladas bajo 

el fundamento teórico en la presente investigación  

Definición conceptual:   Según la clasificación propuesta por Langlais, 

refiere aquella mineralización de la cadena estilohiodea basada tres tipos 

de apariencia radiográfica (elongación) y cuatro patrones de calcificación. 

22,2 

El cuadro de operacionalización de variables detallado en el Anexo 1 

Las covariables que intervienen en el estudio son la edad que se 

encuentra definida como aquel conteo numérico de años vividos 

independiente del género del individuo, asimismo otra variable 

interviniente es el género concebido como la clasificación social del 

individuo por sus rasgos anatómicos. 
 

3.3. Población, muestra y muestreo  
 

La población se encuentra definida como aquel conjunto de personas 

observables en un periodo fijo, en la investigación se consideró la 

población por ciento ochenta y tres radiografías panorámicas digitales de 

pacientes comprendidas entre los 18 a 85 años de ambos géneros 

atendidos en el centro de diagnóstico por imágenes.  
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A continuación, detallaremos los criterios de inclusión y exclusión que se 

tomaron en consideración en la investigación. 

Criterios de inclusión:   

Radiografías panorámicas pertenecientes a pacientes de ambos géneros, 

radiografías panorámicas pertenecientes al rango de 18 a 85 años de 

edad, radiografía panorámica con adecuada calidad de imagen, 

radiografías panorámicas con calcificación y elongación. 

Criterios de exclusión:   

Radiografía panorámica sobrexpuesta, radiografía panorámica 

subexpuesta radiografía panorámica con inadecuada calidad de imagen, 

radiografía panorámica física, radiografía panorámica comprendida en el 

año 2019. 

En el estudio se consideró un muestreo por conveniencia de acuerdo a los 

criterios de inclusión y exclusión conformado por el 100% de las 

radiografías panorámicas que cumplieron con los criterios de la 

investigación excluyendo las radiografías con antigüedad menor y mayor 

al año 2020.  

Se considera la unidad de análisis como aquella categoría enfocada al 

desarrollo de las variables intervinientes  

Se registraron ciento ochenta y tres radiografías panorámicas digitales de 

pacientes entre los 18 a 85 años atendidos y registrados en el Centro de 

diagnóstico por Imágenes, año 2020  

 3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

La técnica que se utilizó fue la observación, mediante la cual enfocamos la 

prevalencia de la calcificación y elongación del proceso estilohioideo en 

ciento ochenta y tres radiografías panorámicas del centro de diagnóstico 

por imágenes en el año 2020 

Asimismo, se utilizó como instrumento de recolección de datos una ficha 

de investigación desarrollada por ambos autores la cual fue adaptada a los 

objetivos específicos y general de la investigación (Anexo 2), asimismo   
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los investigadores recibieron una capacitación por parte del radiólogo 

(Anexo 3) y la calibración en 20 radiografías panorámicas por ambos 

investigadores y el especialista  consiguiendo un índice de concordancia 

entre medidas e investigadores Kappa Cohen (0.90) (Anexo 4)  expresado 

en su interpretación como alta concordancia entre la observación del 

observador 1 y el observador 2. 

Resultado de la tabulación en primera instancia en el programa Microsoft 

Excel 2018 y posterior análisis en el programa SPSS V 25 para la 

posterior.  

 

3.5. Procedimientos  
 

Se presentó una solicitud para ingresar el presente proyecto de 

investigación a la Escuela Profesional de Estomatología de la Universidad 

Cesar Vallejo (Anexo 05) para su aprobación y ejecución. Asimismo, se 

envió una solicitud de ejecución del proyecto al Director del Centro de 

Diagnóstico por imagen.  

Asimismo, se realizó las coordinaciones con el Coordinador del área de 

radiología perteneciente al área administrativa y con el supervisor del área 

Operativa para plasmar los protocolos de bioseguridad en el contexto 

Covid 19 dentro de la pandemia.  

Posterior a ello se recolectó ciento ochenta y tres radiografías 

panorámicas digitales las cuales de la base de datos del Centro de 

Imágenes por diagnostico realizando cada medición de radiografía digital 

mediante calculando cada placa digital, realizándose todas las métricas en 

el programa Romexis 4.6.2.R el cual se encontró como patrón de medición 

al ser un software de imágenes dental.  

Mediante la aplicación de una ficha de recolección de datos se procedió a 

registrar sistematizar todos los datos en una base de Microsoft Excel v. 

2018 y luego el llenado en el programa estadístico SPSS V. 25 donde se 

procesó los resultados finales de la investigación. 
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3.6. Método de análisis de datos: 
 

Los resultados obtenidos se almacenarán en un programa básico 

Microsoft Excel versión 2018 para su posterior análisis y procesamiento en 

el programa estadístico SPSSV.26 para la estadística descriptiva de tablas 

y gráficos basadas en la interpretación de un conjunto de datos. 

Asimismo, se relacionó descriptivamente con las covariables del estudio.  

 

3.7. Aspectos éticos:  
 

La presente investigación cumplió y aceptó los lineamientos dados por el 

Comité Institucional de Ética en Investigación (CIEI) de la Universidad 

Cesar Vallejo, asimismo al ser una investigación en radiografías 

panorámicas no implica la participación directa en humanos. Él estudió 

mantuvo en todo momento las normas del portal de transparencia 

manteniendo confidencialidad de información recabada, por ambas partes 

los investigadores procedieron a firmar un compromiso de 

confidencialidad. Asimismo, los investigadores destacaron la autoría de la 

investigación declarando no existir conflicto de intereses.   
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1.  Determinar la frecuencia de calcificación y elongación del complejo 

estilohioideo en radiografías panorámicas de un centro de diagnóstico por 

imágenes, Lima 2020 

 

COMPLEJO ESTILOHIIDEO 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido CALCIFICACION 143 78,1 78,1 78,1 

ELONGACION 40 21,9 21,9 100,0 

Total 183 100,0 100,0  

 
 

 

      Fuente: Elaboración propia  

 

Interpretación: En la tabla N°1 se observó que el 78,1 % de las radiografías 

panorámicas digitales presentaban calcificación del proceso estilohioideo, 

frente a un 21,9% que presentaba elongación del proceso estilohioideo. 
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Tabla 2. Identificar la elongación del ligamento estilohioideo según Langlais en 

radiografías panorámicas de un centro de diagnóstico por imágenes, Lima 2020 

                                                       ELONGACIÓN 

Fuente: Elaboración propia  

 

Interpretación: De la tabla N°2, se observó que la mayor proporción el 45% del 

total de las radiografías panorámicas correspondieron a una clasificación tipo 

I(elongado), seguido de 32,5% con una clasificación tipo II (pseudoarticulado), el 

22,5 % tipo III (segmentado).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido CLASE I 18 12,4 45,0 

CLASE II 13 9,0 32,5 

CALSE III 9 6,2 22,5 

Total 40 27,6 100,0 

Total 40 100,0  
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Tabla 3. Determinar la calcificación del ligamento estilohioideo según Langlais en 

radiografías panorámicas de un centro de diagnóstico por imágenes, Lima 2020 

                                                               CALCIFICACIÓN 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido PARCIALMENTE 

CALCIFICADO 

62 42,8 43,4 

 

COMPLETAMENTE 

CALCIFICADO 

35 24,1 24,5 

COMPLEJO NODULAR 46 31,7 32,2 

Total 143 98,6 100,0 

Total 143 100,0  

 

Fuente: Elaboración propia  

 

Interpretación: De la tabla N°3, se observó que la mayor proporción el 43,4% del 

total de las radiografías panorámicas correspondieron a una clasificación 

correspondiente a parcialmente calcificado, seguido de 32,2% con una 

clasificación de complejo nodular, el 24,5 % a completamente calcificado.  
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Tabla 4.   Identificar la elongación del ligamento estilohioideo según género en 

radiografías panorámicas de un centro de diagnóstico por imágenes, Lima 2020, 

según género.  

 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación: De la tabla N° 4, se observó que la mayor proporción el 65% del 

total de las radiografías panorámicas correspondieron a individuos de género 

masculino, seguido de 35% de individuos del género femenino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ELONGACIÓN 

 

ELONGACIION 

Total CLASE I CLASE II CALSE III 

Genero Femenino Recuento 8 11 7 26 

% del total 20,0% 27,5% 17,5% 65,0% 

Masculino Recuento 10 2 2 14 

% del total 25,0% 5,0% 5,0% 35,0% 

Total Recuento 18 13 9 40 

% del total 45,0% 32,5% 22,5% 100,0% 
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Tabla 5.   Identificar la calcificación del ligamento estilohioideo según género en 

radiografías panorámicas de un centro de diagnóstico por imágenes, Lima 2020.  

 

  CALCIFICACIÓN 

 

CALCI 

Total 

PARCIALMENT

E 

CALCIFICADO 

COMPLETAME

NTE 

CALCIFICADO 

COMPLEJO 

NODULAR 

Genero Femenino Recuento 32 57 26 115 

% del total 22,4% 39,9% 18,2% 80,4% 

Masculino Recuento 3 5 20 28 

% del total 2,1% 3,5% 14,0% 19,6% 

Total Recuento 35 62 46 143 

% del total 24,5% 43,4% 32,2% 100,0% 

 
 

Fuente: Elaboración propia  

         

Interpretación: De la tabla N°5, se observó que la mayor proporción el 80,4% del 

total de las radiografías panorámicas correspondieron a individuos de género 

masculino, seguido de 19,6% de individuos de género femenino.  
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Tabla 6.   Identificar la calcificación del ligamento estilohioideo según lateralidad 

en radiografías panorámicas de un centro de diagnóstico por imágenes, Lima 

2020.  

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: De la tabla N° 6, se observó que la mayor proporción el 67,6 % del 

total de las radiografías panorámicas correspondieron a individuos bilateral, 

seguido de 32,4 % de individuos unilateral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CALCIFICACIÓN 

Total 

PARCIALM

ENTE 

CALCIFICA

DO 

COMPLETA

MENTE 

CALCIFICA

DO 

COMPLEJO 

NODULAR 

LATER

AIDAD 

UNILATERAL Recuento 12 25 9 47 

% del total 8,5% 17,6% 6,3% 32,4% 

BILATERAL Recuento 23 37 36 96 

% del total 16,2% 26,1% 25,4% 67,6% 

Total Recuento 35 62 45 143 

% del total 24,6% 43,7% 31,7% 100,0% 
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Tabla 7.   Identificar la elongación del ligamento estilohioideo según lateralidad en 

radiografías panorámicas de un centro de diagnóstico por imágenes, Lima 2020.  

 

 

 

 

ELONGACIÓN 

 

ELONGACIÓN 

Total CLASE I CLASE II CALSE III 

LATERALIDAD UNILATERAL Recuento 3 1 0 4 

% del total 7,5% 2,5% 0,0% 10,0% 

BILATERAL Recuento 15 12 9 36 

% del total 37,5% 30,0% 22,5% 90,0% 

Total Recuento 18 13 9 40 

% del total 45,0% 32,5% 22,5% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: De la tabla N° 7, se observó que la mayor proporción el 90% del 

total de las radiografías panorámicas correspondieron a individuos bilateral, 

seguido de 10% de individuos unilateral. 
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V. DISCUSIÓN:  

 

El diagnostico estomatológico es considerado el punto de mayor 

importancia dentro del diagnóstico de diversas patologías orales, dando 

así origen a síndromes previsibles en los diversos exámenes auxiliares. La 

elongación y calcificación del complejo estilohioideo es considerada una 

condición anatómica que en muchas ocasiones es asociada a patologías o 

síndromes etiológicos.  Dentro de los exámenes auxiliares que apoyan al 

diagnóstico clínico destaca la importancia de radiografías panorámicas 

como medio de apoyo digital y físico en las mediciones y adaptación ante 

los aciertos visuales del complejo estilohioideo. 

La calcificación del complejo estilohioídeo usualmente es observada como 

un hallazgo radiográfico asociada a una variación anatómica del complejo, 

asimismo respecto a la elongación del complejo estilohioideo no hay 

alguna evidencia científica o revisión sistemática que aclare el origen de 

las causas de osificación, elongación o calcificación del complejo 

estilohioideo. 

 

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia 

de la calcificación y elongación del complejo estilohioideo en radiografías 

panorámicas de un centro de diagnóstico por imágenes, Lima 2020, 

tendiendo en consideración lo planteado por Castro E, Gómez J y Aguilar 

J, Soto G, quienes encontraron una frecuencia mayor al 80% de la 

población coincide con nuestro estudio presentando un 100% de la 

totalidad con prevalencia de calcificación y elongación del complejo 

estilohioideo.  Los autores plantearon esta problemática en base a 

diversos factores como la edad, el género y el tipo de localización logrando 

desencadenar un tipo de clasificación para cada dimensión.  

 

Por otro lado, los estudios planteados por Galal O, Alkhabuli J, Soto G. 

determinaron una prevalencia de elongación tipo I (elongado) mayor al 

80% y  una ausencia menor al 4% según la clasificación de Langlers lo 

que coincide con nuestro estudio que presentó una frecuencia de 



21 

 

elongación  tipo I (elongado) del 43,4% según la clasificación de Langlers 

mostrando una evidencia significativa del proceso de elongación en 

primera instancia según la visualización de los reparos anatómicos en las 

radiografías panorámicas  a diferencia de los autores   como el  Lima, 

Bassetti y Guerra  

 

Quienes mostraron una frecuencia de la clasificación tipo III (segmentado).  

La diferencia el tipo de clasificación planteada por los autores destaca en 

las impresiones de Lima et al quienes plantearon una clasificación de 

segmentación debido al proceso de osificación. El proceso de osificación 

tipo III segmentado se evidenciaron dos o más segmentos con 

interrupciones por encima de la mandíbula inferior logrando una 

prevalencia específica con un patrón significativo dentro del género 

femenino.  

 

Según los patrones de calcificación la frecuencia de parcialmente 

calcificado logró una frecuencia de 24,5% de la totalidad de la población 

concordando con los autores Basseti A y Lima quienes lograron una 

prevalencia mayor al 50% descirbiendo que la osificación en su mayoría 

de las poblaciones examinadas no llegaría a un índice de calcificación total 

en un corto tiempo por ser patológico.  

Por otro lado, respecto a la predominancia del género se manifiesta 

discordancia con los estudios planteados por Gómez J, Gracco A quienes 

manifestaron tener una frecuencia mayor por el género femenino respecto 

al masculino a diferencia de nuestro estudio que encontró una prevalencia 

significativa del género femenino al 65% respecto al masculino de 35%  

Bajo esta premisa los autores afirmaban que la prevalencia por el género 

femenino se debería a un proceso hormonal que influye en el desarrollo de 

las células durante su formación afirmando la teoría propuesta por Gómez 

J, de que la osificación se encuentra ligada a un proceso patológico en 

contradicción con Castro quien no concuerda con nuestro estudio 

enfocando una prevalencia de 56% del género masculino y desestima las 

teorías planteadas patológicamente.  
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Según el lado afectado hay mayor frecuencia en el lado bilateral respecto 

a la calcificación del complejo estilohioideo según los antecedentes 

planteados por Gomez J, Gracco A, Castro, Aguilar lo que coincide con 

nuestro estudio que estableció una prevalencia de 90% para el lado 

bilateral frente al 10% para el lado unilateral. Asimismo, la prevalencia en 

el lado afectado respecto a la elongación del complejo estilohioideo 

coincide también con los antecedentes planteados logrando una 

prevalencia de 58% para el lado bilateral y una prevalencia de 42% para el 

lado unilateral.  

 

Para Gracco no existe diferencia significativa en cuanto a la frecuencia 

respecto al género obteniendo un 50% y un 52% para el género femenino 

y masculino correspondiente, similar al de Castro quien tampoco encontró 

mayor diferencia significativa en la prevalencia por ambos géneros. 

Asimismo, se presume que el género femenino posee mayor frecuencia en 

los estudios planteados debido a que de acuerdo a los procesos 

hormonales se genera una absorción de calcio logrando desencadenar 

enfermedades como la osteoporosis, la cual según revisiones sistemáticas 

influyen en la frecuencia de calcificación del ligamento estilohioideo en 

este género.  

 

Lima et al., describe la frecuencia de la calcificación del proceso 

estilohioideo como elongación o fragmentación del complejo en un 90% de 

la totalidad de su población, nuestros estudios coinciden con estos autores 

en cuanto a que el patrón segmentado o discontinuo sería más frecuente, 

puesto que de las osificaciones encontradas. 
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VI. CONCLUSIONES  
 

1. Se determinó una frecuencia de calcificación del complejo estilohioideo del 

78 % 

2. Se identificó una frecuencia de elongación del complejo estilohioideo del 

22%  

3. Se identificó una frecuencia de 45% del total de las radiografías panorámicas 

para la clasificación tipo I según el patrón de elongación del ligamento 

estilohioideo según Langlais 

4. Se determinó una frecuencia del 43,4% parcialmente calcificado, según el 

patrón de calcificación del ligamento estilohioideo de Langlais  

5. El estudió describió una frecuencia para el género femenino de 65% 

respecto a la elongación del complejo estilohioideo según Langlais 

6. El estudió identificó una frecuencia género femenino de 80,4% respecto a la 

calcificación del ligamento estilohioideo según Langlais 

7. El estudió identificó una frecuencia de bilateralidad de 67,6% respectó a la 

calcificación del ligamento estilohioideo según Langlais 

8. El estudió identificó una frecuencia de bilateralidad de 90% respectó a la 

elongación del ligamento estilohioideo según Langlais 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

1. Se recomienda realizar estudios que enfoquen el origen de las 

calcificaciones y elongaciones respecto al diagnóstico. 

 

2. Se recomienda plantear investigaciones que enfoquen no solo el uso de 

la radiografía panorámica como método de diagnóstico auxiliar sino 

también investigaciones que incluyan tomografías.  

 

3.  Describir en base al conocimiento el origen de las patologías asociadas 

a la elongación de la apófisis estiloides. 

 

4. Concientizar a la población al diagnóstico, prevención y tratamiento de 

estas patologías.  

 

5. Incrementar el conocimiento en base al análisis e interpretación 

radiográfica mediante charlas.  
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL  DEFINICIÓN 

OPERACIONAL  

DIMENSIONES 
INDICADORES 

           ESCALA  

 

Calcificación y 

elongación del 

complejo estilohoideo 

 

  

Según la clasificación 

propuesta por Langlais, 

refiere aquella mineralización 

de la cadena estilohiodea 

basada tres tipos de 

apariencia radiográfica 

(elongación) y cuatro 

patrones de calcificación.
21,1

 

 

 

 

Aquella alteración del 

complejo estilohioideo 

identificado en base a 

cuatro patrones mediante 

radiografías panoramicas  

 

 

Calcificación 

del ligamento 

estilohioideo 

según Langlais 

Ausencia de 

calcificación 
Cualitativa Nominal 

Parcialmente 

calcificado 

Complejo nodular 

Completamente 
calcificada 

 

Elongación del 

proceso 

estilohioides 

según Langlais 

Clase I:  Elongado 
Cualitativa Nominal 

Clase II: 

Pseudoarticulación 

Clase III: 

Segmentados 

Ausencia 

Edad  Tiempo transcurrido a partir 

del nacimiento de un 

individuo.
21,2 

 

Recuento numérico de los 

años vividos  

18 a 85 años 
- Numérico 

Nominal 



 

 

Género  Es un concepto cultural que 

apunta a la clasificación social 

en dos categorías: lo 

masculino y lo femenino.
21,3

 

Características anatómicas 

de un individuo  

Masculino  

Femenino  

 

- 1. Masculino  

- 2. Femenino 

Ordinal 



 

ANEXO N° 2:   FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

I. DATOS DE FILIACIÓN 

 

Edad  
18 a 40 

 
 

 

 

41 a 85 

 

Género:   
 

 F  
 

M  

Fecha  de recolección   
 

 

II. ELONGACIÓN  

  

III. CALCIFICACIÓN  

 

 

 

 

 

  

 

PATRÓN DE ELONGACIÓN IZQUIERDO 

CLASE  I:    Elongado  

CLASE  II: :  Pseudoarticulación  

CLASE  III:   Segmentados  

PATRÓN DE ELONGACIÓN DERECHO 

CLASE  I:    Elongado  

CLASE  II: :  Pseudoarticulación  

CLASE  III:   Segmentados  

LATERALIDAD DE PATRÓN DE ELONGACIÓN 

UNILATERAL  

BILATERAL  

 

PATRÓN DE  CALCIFICACIÓN IZQUIERDO 

 PARCIALMENTE CALCIFICADO   

COMPLEJO NODULAR   

COMPLETAMENTE CALCIFICADO  

NO PRESENTA  

PATRÓN DE ELONGACIÓN DERECHO 

 PARCIALMENTE CALCIFICADO   

COMPLEJO NODULAR   

COMPLETAMENTE CALCIFICADO  

NO PRESENTA  

LATERALIDAD DE PATRÓN DE CALCIFICACIÓN 

UNILATERAL  

BILATERAL  



 

ANEXO N° 3: CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN  

 

 

 

 

Yo, Atoche Arizaga Herzon Luis con DNI N.º 47517171 Especialista en 

Radiología Bucal y Maxilofacial N.º ANR/COP 2745/35822, de profesión 

Odontólogo desempeñándome actualmente como Radiólogo Bucal en el 

Centro de Diagnóstico por Imágenes CDI 

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado al(los) 

estudiante(s) Garcia zotelo Jose Manuel, Ruiz Chumacero Wilmer Robert 

con la finalidad de Validar el procedimiento de recolección de datos del 

Proyecto de Investigación titulado:”Prevalencia de calcificación y 

elongación del proceso estilohoideo en radiografías panorámicas 

evaluadas en un centro de diagnóstico por imágenes , lima 2020”. 

 
 
 

En señal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Lima a los 23 

días del mes de Junio del año 2021 
  
 

 

Esp 2745 

DNI 47517171 

Especialidad : Radiología Bucal y Maxilofacial 

E-mail : herzonatoche@gmail.com 

 
 
 

 

mailto:herzonatoche@gmail.com


 

 

ANEXO 4. INDICE DE CONCORDANCIA  

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN  

Para el calibrado en referencia a la elongación y calcificación se puede afirmar 

que: El coeficiente Kappa es de 0.901 indicando un análisis de intervalo de 

confianza y concordancia entre los observadores 1 y 2 clasificada como altamente 

confiable, por lo tanto, los resultados obtenidos con este instrumento son válidos y 

confiables 

 

Tabla cruzada OBSERVADOR 1*OBSERVADOR 2 

Recuento   

 OBSERVADOR2 Total 

ELONGACIÓN CALCIFICACIÓN 

OBSERVADOR1 ELONGACIÓN 10 2 12 

CALCIFICACIÓN 6 2 8 

Total 16 4 20 

Medidas simétricas 

 Valor Error estándar 

asintótico
a
 

T aproximada
b
 Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa ,091 ,204 ,456 ,648 

N de casos válidos 20    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 



 

ANEXO 5. SOLICITUD DE EJECUCIÓN 

Solicito: Recolección de Datos para  

Aplicación de trabajo de investigación 

 

 

SEÑOR DIRECTOR MÉDICO DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR 

IMÁGENES HUGO AGUAYO S.A.C  

 

Nosotros, García Zotelo José Manuel, Ruiz Chumacero Wilmer Robert 

identificados con DNI  70032231 y  71962147 respectivamente, con domicilio 

Calle 6 de Julio Mz I Lt 1 - San Juan de Miraflores, nos presentamos ante 

usted con el debido respeto y exponemos 

 

Que, habiendo culminado la carrera de Estomatología en la Universidad 

Cesar Vallejo, solicito a su despacho nos permita aplicar nuestro proyecto de 

investigación, siendo este nuestro deseo para lograr una contribución dentro 

del ámbito científico en la comunidad odontológica. Asimismo, ordene a quien 

corresponda se me de las facilidades del caso para recolectar los datos 

necesarios. 

 

POR LO EXPUESTO: 

 

Ruego a Ud. Acceder a mi solicitud por ser de Justicia 

 

Lima, 19 de Mayo del 2021 

 

 



 

ANEXO 6. CARTA DE PRESENTACION PARA EL CENTRO DE 

IMAGENOLOGIA  



 

ANEXO 7. SOLICITUD AUTORIZACION PARA LA ELABORACION DE TESIS   



 

ANEXO 8: FICHA DE CALIBRACIÓN 

  



 

ANEXO 9: EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 

 

Figura 1. Programa Romexis 4.6.2.R 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Base de datos del programa  Romexis 4.6.2.R  

 

 

 

 

 

                

  



 

Figura 3. Medidas del Proceso Estilohioideo en la Radiografía 

Panorámica    

  

      

 

 

 

 

 

 

 

 

                      Figura 4. Evidencia de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 10. CONSTANCIA DE CONTROL DE CALIDAD  

 

 

 

 


