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Resumen 

El presente estudio de investigación tuvo como propósito determinar la frecuencia 

de calificación del complejo estilohioideo en radiografías panorámicas digitales de 

un centro radiológico. El tipo de estudio fue básico, no experimental, descriptivo, 

transversal y retrospectivo; se estudiaron 400 radiografías panorámicas digitales 

entre edades de 25 a 70 años. Se utilizó la técnica de observación y se usó la 

ficha de recolección de datos donde se observó el tipo y patrón de calcificación en 

las radiografías panorámicas digitales. Se halló que el 56.8% presentó calificación 

del complejo estilohioideo en radiografías panorámicas digitales; según sexo el 

grupo femenino se presentó en un 64.6%; respecto al grupo etario el 65.8% 

presentó calcificación en adultos; según el lado afectado el 71.4% fue bilateral, 

según la apariencia radiográfica el tipo I se presentó en mayor cantidad con un 

50.1% en la zona derecha y el 62.5% en la zona izquierda; finalmente el patrón de 

calificación más frecuente fue el completamente calcificado con un 23.8% en la 

zona derecha y un 48.5% en la zona izquierda. Se concluye que la frecuencia de 

calcificación del complejo estilohioideo en radiografías panorámicas digitales fue 

alta.  

Palabras claves: Complejo, calcificación, radiografía panorámica. 
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Abstract 

The purpose of this research study was to determine the frequency of qualification 

of the stylohyoid complex in digital panoramic radiographs of a radiological center. 

The type of study was basic, non-experimental, descriptive, cross-sectional and 

retrospective; 400 digital panoramic radiographs between the ages of 25 and 70 

were studied. The observation technique was used and the data collection form 

was used where the type and pattern of calcification was observed in the digital 

panoramic radiographs. It was found that 56.8% presented qualification of the 

stylohyoid complex in digital panoramic radiographs; According to sex, the female 

group appeared in 64.6%; Regarding the age group, 65.8% presented calcification 

in adults; According to the affected side, 71.4% were bilateral, according to the 

radiographic appearance, type I was presented in greater quantity with 50.1% in 

the right zone and 62.5% in the left zone; Finally, the most frequent qualification 

pattern was completely calcified with 23.8% in the right zone and 48.5% in the left 

zone. It is concluded that the frequency of calcification of the stylohyoid complex in 

digital panoramic radiographs was high. 

Keywords: complex; calcification, panoramic radiograph. 
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I. INTRODUCCIÓN

El complejo estilohioideo también conocido como el proceso estilohioideo está 

definido como una estructura ósea compleja y ligamentosa en forma de herradura, 

delgada y cilíndrica, que va unida a la base del cráneo con el hioides, además 

dicho proceso está conformado entre la apófisis estiloides, también incluyendo el 

ligamento estilohioideo y el cuerno menor del hioides. La calcificación del 

ligamento estilohioideo y las elongaciones que pueda presentar es una patología 

que no es muy conocida, por lo cual es compleja de diagnosticar debido a que no 

se detecta clínicamente con algún síntoma en específico. La mayor factibilidad 

para diagnosticar es realizando una radiografía panorámica.1 

Por lo tanto, la osificación del complejo estilohioideo no es una patología común ni 

presenta sintomatología clínica específica por lo que se llega a deducir que puede 

ocasionar la muerte. Si en caso se logra sospechar tener dicha complejidad del 

estilohioideo se debe corroborar con una panorámica y tomografía. Además, se 

llega a determinar por un dolor neuropático ubicado en la región facial, cervical, 

estructuras vasculares y nerviosas en la zona del cuello, frecuentemente se deriva 

al otorrinolaringólogo, con la ayuda del estomatólogo y radiólogo para que se 

obtenga un buen diagnóstico.2 

A nivel mundial en Sri Lanka un estudio realizado por Hettiarachchi et al.3 

encontraron la prevalencia del proceso estiloides Tipo I o elongado en hombres 

con un 34.9% y 24.6% en mujeres. Por otro lado, en Sudáfrica, Chabikuli et al.4

encontraron que el 40,2% fueron pacientes masculinos y el 59.8% fueron 

pacientes femeninos con prevalencia de Tipo I y el patrón de osificación del 

contorno calcificado.  

Por motivo de una delgada relación entre el aparato estilohioideo con las 

estructuras vasculonerviosas cervicales, dicho síndrome de Eagle puede llegar a 

una grave complicación como un trauma cervical ocasiona la fractura del 

ligamento llamado estilohioideo.5. Asimismo, se determina por presentar dolor en 

la faringe que va irradiar a la columna cervical, originando el alargamiento de la 

apófisis llamado estiloides por motivo de la calcificaciones que se genera en el 

ligamento estilohioideo.6 La elongación fue reconocida desde el año 1632 , por 
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Marchetti por lo que se considera con atención cuando se presenta algún tipo de 

dolor en la región maxilofacial.7 Dicho ligamento comienza en el hueso temporal y 

va dirigido por delante del agujero estilomastoideo, zona donde se encuentran 

muchas estructuras neuromusculares muy fundamentales como la arteria carótida 

, nervios craneales y la vena yugular interna , su tamaño normal es de 20 a 32 

milímetros y dicha elongación si logra superar los 30 milímetros.8 

La patología en el complejo estilohioideo se define por un dolor orofacial y 

cervical, debido a la osificación que presenta, además es común el dolor 

craneofacial y para que se llegue a un buen diagnóstico se requiere de una 

radiografía. Además, el examen clínico se ha denominado una clasificación 

internacional de cefaleas, incluyéndose en el grupo de cefaleas secundarias, para 

diagnosticar el dolor de cabeza, cuello, faringe, disfagia, dificultad en los 

movimientos lateral facial. Al momento de realizar la toma radiográfica se debe 

tener en cuenta que se va a presentar una elongación o calcificación del 

ligamento estilohioideo, añadiendo dolor a la palpación del ligamento 

estilohioideo, dolor al momento que se realicen giros cefálicos.9 

Por todo lo anteriormente expuesto la investigación formula la siguiente pregunta: 

¿Cuál es la frecuencia de calcificación del complejo estilohioideo en radiografías 

panorámicas digitales de un centro radiológico en Lima del 2020 al 2021? Este 

estudio se justifica porque se va aportar un nuevo conocimiento con sustento 

científico de esta patología poco conocida, y así con los resultados motivar a 

seguir más líneas de investigación. Es importante el uso de la radiografía 

panorámica como medio de diagnóstico para poder detectar este tipo de 

hallazgos que junto a una evaluación clínica nos permita hacer un diagnóstico 

oportuno y llevar un plan de tratamiento adecuado. Por otro lado, este estudio se 

enfocará en la calcificación del complejo estilohioideo ya que está asociada con el 

Síndrome de Eagle, que en su mayoría se presenta de forma asintomática, por 

ende, se debe recalcar que obteniendo un correcto diagnóstico se omite futuras 

complicaciones en el paciente. Por lo tanto, la contribución que se pretende lograr 

con esta investigación es afianzar el conocimiento en los profesionales de la salud 

y comunidad estudiantil además de determinar la frecuencia de calcificación del 
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complejo estilohioideo en los pacientes de un centro radiológico en Lima, debido a 

que existen muy pocos estudios actuales en nuestra ciudad.  

En consecuencia, se plantea como objetivo general: Determinar la frecuencia de 

calcificación del complejo estilohioideo en radiografías panorámicas digitales de 

un centro radiológico, Lima del 2020 al 2021. Teniendo como objetivos 

específicos: Determinar la frecuencia de calcificación del complejo estilohioideo 

en radiografías panorámicas digitales de un centro radiológico, Lima del 2020 al 

2021 según sexo, determinar la frecuencia de calcificación del complejo 

estilohioideo en radiografías panorámicas digitales de un centro radiológico, Lima 

del 2020 al 2021 según el grupo etario, determinar la frecuencia de calcificación 

del complejo estilohioideo en radiografías panorámicas digitales de un centro 

radiológico, Lima 2020 al 2021 según el lado afectado, determinar la frecuencia 

de calcificación del complejo estilohioideo en radiografías panorámicas digitales 

de un centro radiológico, Lima del 2020 al 2021 según su apariencia radiográfica, 

determinar la frecuencia de calcificación del complejo estilohioideo en radiografías 

panorámicas digitales de un centro radiológico, Lima del 2020 al 2021 según el 

patrón de calcificación. 
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II. MARCO TEÓRICO

Swapna L, et al.10 2021 en Arabia Saudita, tuvieron como objetivo evaluar la

prevalencia de elongación de la apófisis estiloides y su asociación con factores

demográficos en la población de Riad. El tipo de investigación fue observacional

transversal. Se utilizaron 300 radiografías panorámicas de pacientes mayores de

14 años. Se encontró que la prevalencia de patrones de elongación y calcificación

de la apófisis estiloides fue del 27,3 %. Según el sexo, la mayoría de las muestras

fueron de hombres (55,3%) (P>0,05). Según el grupo etario, se encontró mayor

incidencia en el grupo de 20 a 29 años (34%). Entre los pacientes con síntomas

positivos (9,3%), el lado con mayor prevalencia fue el lado izquierdo (6%). Los

síntomas de elongación de la apófisis estiloides fueron mayores entre las mujeres

(78,6%) con una diferencia estadísticamente significativa (P=0,007). Se concluye

que se mostró una prevalencia del 27,3% para el alargamiento y calcificación de

la apófisis estiloides. Por tanto, debe considerarse como un diagnóstico diferencial

del dolor o malestar en la región orofacial.

Alsweed A, et al.11 2021 en Arabia Saudita, tuvieron como objetivo determinar la

prevalencia de los patrones de la apófisis estiloides (SP) en la población saudí. El

tipo de investigación fue transversal retrospectivo. Se utilizaron 2010 radiografías

panorámicas divididas en 1209 y 801 hombres y mujeres respectivamente. Tenían

entre 20 y 75 años. Se encontró que la prevalencia de elongación de SP fue en un

25.4% dentro de ello el 14.2% fueron hombres y 11.2% mujeres. El tipo I se

presentó en el (19.1%). El tipo II se presentó en el (1.7%) mientras que el tipo III

en el (4.6%). Según la categoría de edad, los pacientes entre 26-40 años se vieron

más afectados. Dentro de todas las categorías de edad / género contra la

proporción de varios patrones de se encontró que el alargamiento de SP fue

estadísticamente significativo (p=0,001). Se concluye que SP tiene muchos

patrones y variaciones que podrían detectarse en PR digitales tomadas

diariamente en la mayoría de las clínicas dentales.

Aonun G, et al.12 2020 en Libia, tuvieron como objetivo investigar la prevalencia y

los patrones de elongación en la apófisis estiloides. El tipo de investigación fue

retrospectivo. Se utilizaron radiografías panorámicas digitales de 489 adultos
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libaneses (218 hombres y 271 mujeres, edad media de 47,56 ± 16,149). Se 

encontró que la prevalencia de Apófisis estiloides alargada fue de 76 casos 

(15.5%). Según el sexo los pacientes femeninos se vieron afectados con más 

frecuencia que los hombres (p = 0,138). Según el grupo etario el rango de edad 

más afectado fue el de 45 a 64 años. (p = 0,030). Según el patrón de calcificación 

el Tipo 1 fue el más prevalente en ambos lados. Además, el alargamiento de la 

apófisis estiloides fue más común de forma bilateral (63.2%). Se concluyó que la 

prevalencia de calcificación de la apófisis estiloides fue baja.  

Castro E, et al.13 2020 en Ecuador, tuvieron como objetivo determinar la presencia 

de mineralización del aparato estilohioideo encontradas en placas panorámicas 

digitales. El estudio fue observacional, descriptivo, transversal. Se utilizaron 2025 

radiografías que incluyan la región anatómica de interés, que pertenezcan a casos 

de 12 a 95 años, radiografías que pertenezcan al período de estudio 2015-2016 y 

que hayan sido tomadas con el mismo equipo radiográfico. Se encontró que el 

(59,6%) presentó al menos un tipo de mineralización del aparato estilohioideo. 

Según el sexo, el de mayor prevalencia fue el sexo femenino en un (63,5%). 

Según el rango de edad se presentó en los jóvenes (19-40 años) en un 45%. 

Según el tipo de elongación y calcificación de acuerdo con cada lado se observó 

que el tipo elongado (83%) y el contorno parcialmente calcificado (55%) fueron los 

más prevalentes tanto para el lado derecho como para el lado izquierdo. 

Concluyendo que la presencia de mineralización fue alta. 

Aguilar J.14 2019 en Perú, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de 

osificación del complejo estilohioideo en ortopantomografías digitales. El tipo de 

investigación fue descriptivo, retrospectivo y transversal. Se analizaron 362 

ortopantomografías digitales. Se encontró calcificación del complejo estilohioideo 

en un (53.3%). Según la característica de los maxilares, la presencia de 

calcificación fue muy elevada en el grupo dentado (86.5%) (p<0.05). Según el tipo 

de apariencia fue mayor el de tipo pseudoarticulado en el lado derecho (37.2%) 

mientras que en el lado izquierdo el caso más registrado fue el de tipo segmentado 

(41.3%). Según el patrón de osificación se observó dominancia en la zona derecha 

al complejo nodular en el 50% de pacientes mientras que en la zona izquierda se 

evidenciaron resultados semejantes, complejo nodular en un 54.7 % de los casos. 
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Según la zona afectada se observó un porcentaje considerable en ambos lados 

(73.6%). Según la edad prevalente de osificación fue el grupo comprendido entre 

los 18 a 29 años con un 33% de pacientes (p>0.05). Según el sexo, las mujeres 

obtuvieron un porcentaje superior (59.5%) (p>0.05). Se concluye que la presencia 

de osificación del complejo estilohioideo fue alta. 

Omami G.15 2018 en Libia, tuvo como objetivo determinar la prevalencia y el patrón 

de calcificación del complejo estilohioideo. La investigación fue retrospectiva. Se 

utilizaron las imágenes de 3162 pacientes (1081 hombres, 2081 mujeres; 

proporción de mujeres a hombres, 2: 1; rango de edad, 16-68 años; edad media, 

36,7 años) recuperadas y asignadas a uno de los cuatro patrones morfológicos del 

complejo estilohioideo: regular, alargado, calcificado y no detectado. Se encontró 

según el patrón de calcificación que la apófisis estiloides era regular en (61,2%), 

alargada en (17,2%), calcificada en (17,8%) y no detectada en (3,8%). Se 

demostraron patrones simétricos en (81,6%) imágenes. Según el sexo, el complejo 

estilohioideo alargado fue significativamente más común en mujeres que en 

hombres (p = 0,0404). Se concluyó una baja prevalencia de apófisis alargada y 

calcificada con mayor prevalencia en mujeres.  

Bruno G, et al.16 2017 en Italia, tuvieron como objetivo una evaluación 

epidemiológica del proceso estiloides alargado en la población italiana, para 

determinar la disimilitud de alargamiento entre diferentes grupos de edad y si se 

puede encontrar un aumento progresivo del alargamiento con el aumento de edad. 

El tipo de investigación fue retrospectivo. Se utilizaron 1003 radiografías 

panorámicas (452 masculinos y 551 femeninas) desde los 5 hasta los 90 años. Se 

decidió segmentar la muestra en grupos de diferentes edades: 165 menores de 18 

años, 199 personas entre 18 y 35 años, 214 personas entre 36 y 53 años y 

finalmente 425 personas mayores de 54 años. Se encontró que el (33,40%) 

presentó una apófisis estiloides alargada. Según el grupo etario, el grupo más 

afectado fueron los mayores de 54 años (72,76%). Según el lado afectado el 

(56,72%) fue tanto en el lado derecho como en el izquierdo. Se concluye que la 

presencia de apófisis estiloides elongada fue baja y no se encontró presencia 

estadísticamente significativa del proceso estiloides alargado y el sexo y lado 

afectado (bilateral o unilateral). 
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Gracco A, et al.17 2017 en Italia, tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de la 

elongación de la apófisis estiloides en ortopantomografías de una población al 

norte de Italia en consideración con la edad, género y lado afectado. El tipo de 

investigación fue retrospectivo. Se utilizaron 600 (271 masculinos y 329 

femeninos) radiografías panorámicas de pacientes italianos entre los 6 y 87 años. 

Dividieron el tamaño de la muestra en cuatro categorías de edades diferentes: 

menores de 18 años, de 18 y 35 años, de 36 y 53 años y finalmente desde los 54 

años en adelante. Encontraron que alrededor de 198 (33%) tenían hallazgos 

radiográficos que sugerían una apófisis estiloides alargada. Según el sexo, los 

pacientes masculinos (34,6%) mostraron un proceso alargado. (p= 0,425).  Según 

el grupo etario los pacientes entre 36 y 53 años (41,7%) presentaron una apófisis 

estiloides alargada (p= 0.0001). Según el lado afectado la apófisis estiloides 

alargada se presentó en un (17%) tanto en el lado derecho como en el izquierdo. 

Se concluyó que la prevalencia de apófisis estiloides alargada fue baja.  

La apófisis estiloides (SP) se define por ser una eminencia ósea larga cuya forma 

es cilíndrica, delgada y también puntiaguda que se proyecta hacia abajo y delante 

desde la cara inferior del hueso temporal petroso.18 Emerge de esta estructura 

ósea en relación con el agujero estilomastoideo. Se presenta principalmente de 

manera recta y en ocasiones curvada, situado entre las arterias carótida interna, 

externa y la vena yugular interna.19

Entre la morfología del complejo estilohioideo y la posición del maxilar no se logra 

observar una conexión.20 El origen de inserción de los músculos estilogloso, 

estilofaríngeo y estilohioideo se encuentran en la apófisis estiloides, por otro lado 

los ligamentos estilohioideo y estilomandibular se prolongan desde el vértice de la 

apófisis estiloides, el primero hacia el asta menor del hueso hioides; mientras que 

el ligamento estilomandibular hacia el ángulo y el borde posterior mandibular entre 

el músculo masetero y pterigoideo medial. 21

Ambos ligamentos nos favorecen a regular el desplazamiento mandibular, el hueso 

hioides, la faringe y la lengua. Además, algunas estructuras anatómicas como el 

nervio facial, espinal e hipogloso, la arteria occipital y el vientre posterior del 

músculo digástrico, se ubican próximo a la apófisis estiloides. La longitud promedio 
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del SP varía entre 20 a 30 mm, pero si sobrepasa los 30 mm se considera 

alargado.21

Los dos ligamentos y tres músculos mencionados anteriormente conforman el 

Ramillete de Riolano propuesto por el anatomista francés Jean Riolan.22 

Embriológicamente este complejo se origina en el cartílago del segundo arco 

branquial llamado Reichert.23 Durante este tiempo este presenta un cambio 

terminando su proceso en cuatro secciones separadas; estilohiodal, ceratohial, 

hipohial y basohial.  

La sección estilohiodal crece con la timpanohial donde terminan formando a la 

apófisis estiloides.24 La clasificación se define por Robert Langlais en el año 1986, 

por lo que se logró realizar las clasificaciones de patrones del complejo 

estilohioideo y de sus elongaciones, dependiendo del estudio radiográfico.25 En la 

actualidad se identifican patrones de calcificaciones, empezando por la 

clasificación de apariencia radiográfica, estas son el tipo I o también conocido 

como elongado que se determina por obtener un complejo estilohioideo con 

presencia de calcificación, además de observarse radiográficamente una imagen 

intermitente por el estiloideo. Por lo tanto, en caso de realizarse el análisis de la 

radiografía panorámica será apto que dicha longitud presente una medida de 25 

mm de apófisis estiloides. 26

El tipo II es conocido como pseudoarticulado, se caracteriza por observar 

radiográficamente la apófisis estiloideo adherido al ligamento llamado 

estilomandibular o estilohioideo por una pseudoarticulación, asimismo se 

encontrará localizado en el borde de la zona inferior de dicha mandíbula, por 

consiguiente, este proceso se encontrará articulado y con presencia de 

elongación.26 

Por último, el tipo III o también conocido como segmentado se define por la 

presencia de la apófisis estiloides de magnitud reducida o extensa, incluso de 

forma discontinua o presentando interrupción en el segmento por la zona del 

ligamento con mineralización. En este caso se observará más de dos segmentos 

discontinuos ya sea en el lado superior o inferior en la zona mandibular. 26

Respecto a los 4 patrones de calcificación se detalla al contorno calcificado el cual 

presenta un borde con radiopacidad y espesor delgado con una imagen 
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radiolúcida seleccionado en la mayor parte de la apófisis, dicho patrón es de hueso 

con longitud extensa. El segundo tipo de patrón es el parcialmente calcificado 

definido cuando la apófisis estiloides presenta un borde con radiopacidad, sin 

embargo, en escasas situaciones se presentan centros interrumpidos con 

presencia de radiolucidez. Siguiendo con el tercer tipo, el complejo nodular este se 

presenta con un borde festoneado debido a que puede estar parcial o totalmente 

calcificado con muchos grados de presencia de radiolucidez central. Por último, el 

tipo completamente calcificado, presenta un proceso estilohioideo con 

radiopacidad y no mostrará alguna zona con presencia de radiolucidez en la zona 

interior.26

Asimismo, el complejo estilohioideo está compuesto por varias estructuras 

conformadas por el hueso temporal, la apófisis estiloides, también el ligamento 

llamado estilohioideo y por último el cuerno menor hioide.27 Respecto a la apófisis 

estiloides y al ligamento llamado estilohioideo se llegó a obtener una clasificación 

según su forma y tamaño, ya que podría ser alargada, segmentada o 

pseudoarticulado. 28  

A pesar de que se han propuesto teorías etiológicas y causales para demostrar la 

calcificación y elongación de la apófisis estiloides, el motivo de los fenómenos 

continúa sin estar esclarecido.28  El SP elongado ha sido investigado en distintas 

poblaciones mediante diversas técnicas encontrándose una amplia variación en la 

prevalencia de esta singular anomalía que fluctúa entre el 4 y el 30%.19  Algunos 

estudios han valorado que solo el 2 al 28% de la población general, presenta la 

apófisis estiloides alargada.29

Cabe recalcar que se suelen presentar de manera casual durante el análisis del 

examen radiográfico; como la ortopantomografía digital, tomografía computarizada 

y tomografía computarizada de haz cónico; se logra denominar las calcificaciones 

del ligamento llamado estilohioideo como un accidente de hallazgo benigno.30  En 

el año 1652 un cirujano perteneciente de Italia cuyo nombre es Pietro Marchetti 

logró describir los síntomas principales denominando la dificultad respiratoria que 

se va asociando por el proceso estiloides que se encontraba alargado.31  

Por lo que habitualmente el  apófisis estiloides alargado es asintomático y los 

síntomas clínicos se presentan sólo en el 4 al 10.3% de los pacientes.19 Cuando 
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existe una relación entre los síntomas presentes y el alargamiento de la apófisis 

estiloides, la patología se denomina Síndrome de Eagle.28 Además el síndrome de 

Eagle es conocido por Watt Eagle que fue otorrinolaringólogo cuyo estudio lo 

realizó en la universidad de Duke en el año 1937, como ya se había mencionado 

anteriormente es ocasionado por un proceso estiloides alargado, asimismo se 

menciona que algunos autores lo conocen también como síndrome estilohioideo, 

estiloide o arteria estiloides-carótida.32 

Los trastornos más frecuentes del estilohioideo es que es bilateral y sobre todo se 

presentan elongadamente con una mayor posibilidad de aumento debido que va 

pasando la edad del paciente, por aquella razón se debe tener un hábito de 

realizarse un examen radiológico para observar o analizar si existe algún tipo de 

alteraciones.33

La morfología de dicho síndrome y longitud del complejo estilohioideo se clasifica 

en seis tipos, por lo tanto, serían alargados, segmentados, doblados y 

segmentados con el ligamento estilohioideo.34 Por lo tanto el tipo de complejo 

estilohioideo se logra determinar por su longitud significativamente mayor, por otro 

lado, el tipo pseudoarticulado se va a caracterizar por una longitud 

significativamente menor en relación con dicho tipo de complejo normal del 

estilohioideo. Además, el tipo que se define alargado es significativamente grueso 

con cuyo valor de angulación medial en dicho plano transversal es más bajo que el 

tipo de complejo normal estilohioideo. También los tipos doblados, alargados y 

segmentados son significativos en mayor frecuencia, agregando que dicha 

frecuencia en el complejo estilohioideo alargado va aumentando mientras que, por 

el otro lado, los tipos pseudoarticulado y normal van disminuyendo en el transcurso 

de la edad.35 

En la anamnesis se debe tener en cuenta el cuadro clínico de pacientes con 

antecedentes de sintomatología bucofaríngea y cervicofacial que se acrecienta 

durante los desplazamientos cefálicos. Hay que considerar también que el 

Síndrome de Eagle se presenta de dos maneras; el clásico y el estilocarotideo o 

carotídeo vascular. El clásico se evidencia en pacientes con historial de extirpación 

quirúrgica de amígdalas o en algún trauma faríngeo logrando molestias faríngeas, 
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faciales, cervicales en un lado, trismus, zumbido y dolor en el oído durante el giro 

cefálico.36  

El estilocarotideo es evidenciado porque el dolor se produce por la presión en la 

ramificación nerviosa carotídea cuando se realiza el movimiento de cabeza hacia 

el lado donde se ubica el SP alargado, los síntomas anteriormente descritos se 

pueden manifestar, aunque los más frecuentes son el síncope, afasia, ceguera y 

debilidad. Eventualmente se puede sentir la apófisis estiloides elongada en la zona 

lateral del cuello, de igual manera durante la inspección intrabucal a la altura de la 

fosa amigdalina, se menciona que se logra reducir este dolor con el infiltrado de 

anestésico local en la fosa amigdalina.36  

Incluso la osificación de dicho complejo de ligamento estilohioideo comprimirá las 

estructuras nerviosas como el trigémino, glosofaríngeo, facial y vago ocasionando 

molestia.37 No obstante se logra definir a este síndrome por la presencia de 

traumas ya sea ocasionado por accidentes al realizar algún deporte, tráfico u otra 

actividad; además de que las osificaciones se pueden presentar en una edad 

promedio adulta.38 En cuanto al género más frecuente que presenta el síndrome 

de Eagle se menciona al sexo femenino, ya que hay una existencia de una gran 

variabilidad en los sintomas.39 Esta variante muy rara de osificación y 

anormalidades pueden causar faringodinia, que puede considerarse 

patognomónica del Síndrome de Eagle.34

Se debe tener en consideración que el hallazgo más relevante del examen físico 

en caso de elongación será el dolor en la fosa amigdalina, los síntomas pueden 

manifestarse también palpando la apófisis estiloides. La neuralgia del 

glosofaríngeo se va a intensificar en el habla, la deglución y el movimiento de 

lengua. De igual importancia en el diagnóstico será necesario solicitar estudios 

imagenológicos principalmente de tomografías computarizadas del cuello y la base 

del cráneo para evaluar además la relación anatómica con los músculos y vasos 

sanguíneos. El tratamiento inicial incluye neuromoduladores como amitriptilina, 

ácido valproico, carbamazepina, gabapentina o inyección de corticosteroides en la 

región de la fosa amigdalina.39 

Por último, un tratamiento distinto más invasivo, eficaz y confiable es después de 

una estiloidectomia que será realizado bajo anestesia general, donde se va a 
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lograr un desbridamiento de la articulación porque de esa forma se va a obtener la 

reductibilidad del escafoides y el semilunar, no suele ser complicado alcanzar una 

reducción adecuada y precisa con la ayuda de las agujas percutáneas y el uso de 

fluoroscopio.40

III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

Tipo: Básico, porque se intensificó los conocimientos teóricos sin dar parte de 

probables aplicaciones o consecuencias prácticas.41 

Diseño: No experimental, porque se realizó sin el manejo de variables e 

intervención directa del investigador.  Descriptivo debido a que la investigación se 

ejecutó según lo observado en el entorno donde se van a recopilar los datos. 

Transversal porque los datos se recolectaron en un determinado momento. 

Retrospectivo, porque en esta disertación se analizó ortopantomografías digitales 

de años pasados.41

3.2 Variables y operacionalización  

Variable cualitativa: Frecuencia de calcificación del complejo estilohioideo. 

Covariable  

Sexo: Cualitativo 

Grupo etario: Intervalo  

Lado afectado: Cualitativo 

Matriz de operacionalización de variables. (Anexo 3) 

3.3 Población, muestra y muestreo 
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Población: En la presente investigación la población estuvo conformada por 1200 

radiografías panorámicas que existen en un centro radiológico de la ciudad de 

Lima durante los años 2020 al 2021.   

Criterios de Inclusión: Radiografías panorámicas digitales de pacientes de 25 a 70 

años, radiografías panorámicas digitales que permitan una adecuada 

interpretación y visualización de esta estructura anatómica, radiografías 

panorámicas digitales que presenten una correcta resolución de imagen.  

Criterios de Exclusión: Radiografías panorámicas digitales que no sean del año 

2020 al 2021 y radiografías panorámicas digitales de pacientes que presenten 

lesiones maxilofaciales que involucren el área de trabajo.  

Muestra: La muestra fue constituida por 400 radiografías panorámicas digitales de 

los pacientes que acudieron a un centro radiológico de la ciudad de Lima durante 

los años 2020 al 2021. (Anexo 5) 

Muestreo: Se trabajó con la técnica de muestreo probabilístico al azar, la 

selección de la unidad muestral se realizó de forma aleatoria aplicando la fórmula 

estadística para determinar el tamaño de la muestra teniendo en consideración la 

población finita referida a 1200 radiografías panorámicas. 

Unidad de análisis: Radiografía panorámica digital. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica empleada fue de observación, donde se usó una ficha de recolección 

de datos en la que se anotaron los datos observados en las radiografías 

panorámicas digitales.   

La ficha de recolección estuvo dada por los siguientes componentes: En la 

primera fila se encontró el título, además del número de radiografía, edad y 

género del paciente. Seguido por los componentes que se evaluó del complejo 

estilohioideo como la presencia o ausencia de calcificación, lado afectado, tipo de 

apariencia radiográfica (Tipo I o elongado, Tipo II o pseudoarticulado y Tipo III o 

segmentado) y patrón de calcificación (Contorno calcificado, parcialmente 

calcificado, complejo nodular y completamente calcificado) (Anexo 4) 
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El proceso de capacitación y calibración se realizó con la asesoría de un 

especialista en Radiología Oral y Maxilofacial, el cual nos proporcionó las 

indicaciones necesarias para llegar a obtener una adecuada interpretación de la 

calcificación en el complejo estilohioideo. (Anexo 9) 

Se realizó una prueba piloto en 20 radiografías digitales donde se evaluó la 

frecuencia de calcificación del complejo estilohioideo. Previa capacitación de las 

investigadoras por parte del especialista para luego realizar el análisis 

interexaminador donde las investigadoras y el especialista hicieron sus 

interpretaciones y se aplicó el índice de Kappa obteniendo un valor de 0.96 

3.5. Procedimientos 

Primero se realizó una solicitud al Director Académico Profesional de 

Estomatología de la Universidad César Vallejo- Filial Piura para obtener una carta 

de presentación y ser reconocidas como investigadoras. Para la ejecución del 

estudio se requirió la autorización de la dirección del Centro radiológico 

odontológico Dentoimagen 3D.(Anexo 8) Seguidamente se procedió a realizar la 

capacitación y calibración de las investigadoras por parte del especialista de 

manera presencial en el mismo centro radiológico ubicado en el distrito de 

Miraflores, la cual consistió en la explicación de cómo realizar una correcta 

interpretación de la calcificación del complejo estilohioideo basándonos en la 

Clasificación de Langlais; según apariencia radiográfica donde encontramos al 

Tipo I o Elongado, Tipo II o Pseudoarticulado y Tipo III o Segmentado y a los 

patrones de calcificación (Contorno calcificado, parcialmente calcificado, 

completamente calcificado y nodular) siendo oportuno saber distinguir las 

diferencias entre ellas para evaluar ambos lados del complejo estilohioideo. Luego 

a través del correo electrónico se enviaron las 20 radiografías panorámicas 

digitales respetando los procesos de inclusión y exclusión por parte del 

especialista. Después de esto las investigadoras (interexaminador 1) observaron 

cada una de las radiografías, analizando todas en un tiempo de 4 horas para 

luego trasladar los datos a una hoja de cálculo de Excel donde se hicieron las 

comparaciones con el Especialista (Interexaminador 2). Para recaudar la muestra, 

nos dirigimos al mismo Centro radiológico donde el especialista exportó las 400 
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radiografías digitales del programa Easydent V4 viewer del equipo radiológico 

Vatech modelo Pax I a un USB de 7 GB. Se evaluaron las radiografías desde el 

visualizador de fotos para Windows 10, los días martes, jueves y sábados en el 

horario de 8 pm a 11 pm, evaluando 25 radiografías aproximadamente por día.  

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos recopilados son ingresados en una hoja de cálculo de Microsoft Excel y 

se analizaron con el programa IBM SPSS Stadistics para Windows versión 25, se 

realizó el análisis descriptivo con la elaboración de tablas cruzadas, además se 

realizó el índice de Kappa (0.967) por consiguiente de acuerdo al valor del 

coeficiente de Kappa de Cohen la información fue válida y confiable. 

Ejecutándose el analisis descriptivo con la distribución de los datos en tablas de 

frecuencia y porcentajes.  

3.7. Aspectos éticos 

Se va a respetar la confidencialidad, privacidad y confiabilidad de los datos 

otorgados, además se conservará la objetividad de los resultados sin favorecer a 

ningún grupo determinado.  
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IV. RESULTADOS

Tabla N° 1. Frecuencia de calcificación del complejo estilohioideo en radiografías 

panorámicas digitales de un centro radiológico, Lima del 2020 al 2021.  

N % 

Ausencia 173 43.3 

Presencia 227 56.8 

Total 400 100.0 

   Fuente: Ficha de recolección de datos. 

La tabla N°1 evidencia que el 43.3% de radiografías panorámicas digitales no 

presentan calcificación del complejo estilohioideo y el 56.8% presentan 

calcificación del complejo estilohioideo en radiografías panorámicas digitales de 

un centro radiológico, Lima del 2020 al 2021.  
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Tabla N° 2. Frecuencia de calcificación del complejo estilohioideo en radiografías 

panorámicas digitales de un centro radiológico, Lima del 2020 al 2021 según 

sexo.  

Sexo 

Total p 

Femenino Masculino 

Ausencia 

N 70 103 173 

0.002 

% 35.4% 51.0% 43.3% 

Presencia 

N 128 99 227 

% 64.6% 49.0% 56.8% 

Total 

N 198 202 400 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

       Fuente: Ficha de recolección de datos. p < nivel de significancia 0.05 

En la tabla N°2 se evidencia la frecuencia de calcificación del complejo 

estilohioideo en radiografías panorámicas digitales de un centro radiológico, Lima 

del 2020 al 2021 según sexo, donde del total del grupo de mujeres el 35.4% no 

presenta calcificación mientras que en el 64.6% se presenta calcificación, por otro 

lado, del total de varones el 51% no presenta calcificación mientras que en el 49% 

presenta calcificación del complejo estilohioideo.  

Al 95% de confiabilidad mediante la prueba Chi cuadrado se concluye que el sexo 

influye en la frecuencia de calcificación del complejo estilohioideo en radiografías 

panorámicas digitales de un centro radiológico (p = 0.002 < 0.05).  
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Tabla N° 3. Frecuencia de calcificación del complejo estilohioideo en radiografías 

panorámicas digitales de un centro radiológico, Lima del 2020 al 2021 según el 

grupo etario.  

Grupo etario 

Total p Jóvenes 

(18 a 29 

años) 

Adultos 

(30 a 59 

años) 

Adulto 

mayor (60 a 

más) 

Ausencia 

N 69 64 40 173 

0.000 

% 67.0% 34.2% 36.4% 43.3% 

 Presencia 

N 34 123 70 227 

% 33.0% 65.8% 63.6% 56.8% 

Total 

N 103 187 110 400 

% 100.0% 100.0% 100.0% 
100.0

% 

Fuente: Ficha de recolección de datos.  p < nivel de significancia 0.05 

En la tabla N°3 se evidencia la frecuencia de calcificación del complejo 

estilohioideo radiografías en radiografías panorámicas digitales de un centro 

radiológico, Lima del 2020 al 2021 según grupo etario, donde del total del grupo 

de jóvenes el 67% no presenta calcificación mientras que el 33% si presenta, por 

otro lado del total de adultos el 34.2% no presenta calcificación mientras que el 

65.8% presenta calcificación y del grupo de adultos mayores el 36.4% no 

presenta calcificación a diferencia del 63.6% que presenta calcificación.  

Al 95% de confiabilidad mediante la prueba Chi cuadrado se evidencia que el 

grupo etario influye en la frecuencia de calcificación del complejo estilohioideo en 

radiografías panorámicas digitales de un centro radiológico (p = 0.000 < 0.05) 



19 

Tabla N° 4. Frecuencia de calcificación del complejo estilohioideo en radiografías 

panorámicas digitales de un centro radiológico, Lima 2020 al 2021 según el lado 

afectado.  

  Fuente: Ficha de recolección de datos. 

La tabla N°4 evidencia que de 227 radiografías panorámicas digitales donde se 

observó presencia de calcificación del complejo estilohioideo, en el 11.9% de las 

radiografías el lado afectado está en el lado unilateral derecho, el 16.7% en el 

lado unilateral izquierdo y el 71.4% el lado afectado es bilateral.  

 Lado afectado N % 

Unilateral derecho 27 11.9 

Unilateral izquierdo 38 16.7 

Bilateral 162 71.4 

Total 227 100.0 
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Tabla N° 5. Frecuencia de calcificación del complejo estilohioideo en radiografías 

panorámicas digitales de un centro radiológico, Lima del 2020 al 2021 según su 

apariencia radiográfica.  

   Fuente: Ficha de recolección de datos. 

La tabla N°5 evidencia que la frecuencia de calcificación del complejo 

estilohioideo en radiografías panorámicas digitales de un centro radiológico, Lima 

del 2020 al 2021 según su apariencia radiográfica, se observó que en la zona 

derecha el 50.1% tiene una apariencia tipo I, el 18.5% tipo II y el 23.4% tipo III, en 

la zona izquierda el 62.5% tiene una apariencia tipo I, el 12.5% tipo II y el 25% 

tipo III. 

 Apariencia 

radiográfica 

Derecha Izquierda 

N % N % 

Tipo I 106 50.1 125 62.5 

Tipo II 35 18.5 25 12.5 

Tipo III 48 23.4 50 25.0 

Total 189 100.0 200 100.0 



21 

Tabla N° 6. Frecuencia de calcificación del complejo estilohioideo en radiografías 

panorámicas digitales de un centro radiológico, Lima del 2020 al 2021 según el 

patrón de calcificación. 

 Patrón de calcificación 

Derecha Izquierda 

N % N % 

Contorno calcificado 53 23.3 64 32.0 

Parcialmente 

calcificado 
38 9.5 30 15.0 

Complejo nodular 3 0.6 9 4.5 

Completamente 

calcificado 
95 23.8 97 48.5 

Total 189 100.0 200 100.0 

    Fuente: Encuesta aplicada por el investigador 

La tabla N°6 evidencia que la frecuencia de calcificación del complejo 

estilohioideo en radiografías panorámicas digitales de un centro radiológico, Lima 

del 2020 al 2021 según el patrón de calcificación, en la zona derecha el 23.3% 

tiene contorno calcificado, el 9.5% se encuentra parcialmente calcificado, el 0.6% 

presenta patrón complejo nodular y el 23.8% está completamente calcificado, en 

la zona izquierda el 32% tiene contorno calcificado, el 15% se encuentra 

parcialmente calcificado, el 4.5% presenta patrón complejo nodular y el 48.5% 

está completamente calcificado. 
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V. DISCUSIÓN

En nuestra investigación se encontró que la presencia de calcificación del 

complejo estilohioideo en radiografías panorámicas digitales se registró en un 

56.8% y fue ausente en un 43.3%. Coincidiendo con lo encontrado por Castro, et 

al.13, los cuales encontraron que la mineralización del aparato estilohioideo se 

presentó en un 59.6%. En la misma línea Aguilar J.14 determinó la calcificación del 

complejo estilohioideo en un 53.3%. Esto podría deberse a la similitud 

demográfica, ya que ambos estudios fueron realizados en países 

latinoamericanos. Por otro lado se sabe que el motivo de la calcificación de dicho 

complejo continúa sin esclarecer a pesar de que se han planteado diversas 

teorías etiológicas y causales.28  Es decir, el cirujano dentista va a obtener la 

capacidad de poder diagnosticar por medio del examen clínico y radiográfico las 

dificultades que presenta la calcificación del complejo estilohioideo, por lo que 

tendrá conocimiento de la prevalencia de dicha complejidad y el tipo de 

calcificación que se podría presentar en el paciente al momento de tomarse la 

radiografía panorámica digital ya que son más comunes por conseguir un mejor 

diagnóstico. Por lo tanto, las radiografías panorámicas es una metodología muy 

frecuente por el odontólogo cuando realizan una correcta interpretación y de esta 

manera se podrá diagnosticar alguna patología en los tejidos blandos ya que de 

esa forma van a evitar complicaciones o accidentes como daño cerebral, 

cardiovascular o algún síndrome. La radiografía panorámica digital es una 

metodología de examen auxiliar que nos facilita el diagnóstico de algunas 

patologías. De esta manera, múltiples investigaciones coinciden en el aumento de 

casos a nivel de la calcificación del complejo estilohioideo.8 

Acorde a la frecuencia de calcificación del complejo estilohioideo según el sexo, 

se presentó en mayor cantidad en las féminas en un 64.6% (p = 0.002). 

Coincidiendo con lo realizado por Swapna L, et al.10 donde encontraron que los 

síntomas de elongación de la apófisis estiloides fueron mayores entre las mujeres 

(78,6%) con una diferencia estadísticamente significativa (P=0,007). En el mismo 

sentido Omami G.15 hallaron que el complejo estilohioideo alargado fue 
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significativamente más común en mujeres que en hombres (p = 0,0404). Contrario 

a dichos estudios, se determina que en diferentes investigaciones se llegaron a 

obtener una mayor prevalencia en el sexo masculino, explicando que las mujeres 

mientras más edad van a tolerar cambios hormonales, por lo tanto van a disminuir 

la absorción de calcio y poseer una gran posibilidad de sufrir osteoporosis que es 

una enfermedad ósea caracterizándose por una disminución de la densidad del 

tejido óseo, por lo tanto tendrá como consecuencia una debilidad o fragilidad de 

los huesos siendo más probable que se fracturen o quiebren, entonces dicha 

enfermedad no permitirá que el tejido óseo nuevo que se creo sea lo suficiente 

para que pueda reemplazar lo que se eliminó, es decir, la osteoporosis aparece 

cuando el cuerpo descompone más tejido óseo del que puede reponer lo que 

podría ser un factor que incida en la reducción de la prevalencia de calcificaciones 

del ligamento estilohioideo en el sexo femenino.  

Respecto a la frecuencia de calcificación del complejo estilohioideo según el 

grupo etario se encontró que los adultos con mayor prevalencia entre los 30 a 59 

años en el 65.8% (p = 0.000). En un estudio similar de Gracco A, et al.17 

encontraron más afección en las edades de 36 y 53 años en un total de 41,7% (p= 

0.0001). A diferencia de lo encontrado por Aonun G, et al.12 donde el grupo más 

afectado fue el de 45 a 64 años en el 65.8% (p = 0,030). Esto se puede dar 

debido a que la calcificación en adultos conforme aumenta la edad se desarrolla 

la prevalencia de mineralización, teniendo en consideración la significancia entre 

la edad y la mineralización del complejo estilohioideo. También se realizaron otros 

estudios, donde se llegó a la conclusión que el complejo estilohioideo se presenta 

un 70% en adultos y 76% en las personas adulto mayor, entonces conforme se va 

avanzando la edad se va detectando zonas donde el complejo estilohioideo habrá 

lugares que osifican el ligamento.13 Asimismo, se presenta esta patología en la 

quinta década de vida, pero también se han presentado en algunas ocasiones en 

jóvenes. 

En relación a la calcificación del complejo estilohioideo según el lado afectado se 

encontró la afección más frecuente de manera bilateral en el 71.4% de las 

radiografías panorámicas digitales, seguido del 16.7% que fue encontrado en el 
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lado unilateral izquierdo, mientras que el 11.9% en el lado unilateral derecho. 

Acorde a nuestra investigación Bruno G, et al.16 analizaron que el lado afectado 

frecuente fue del 56.72% tanto para el lado derecho como para el izquierdo. Los 

resultados obtenidos en estos estudios fueron semejantes, pero no en todas las 

investigaciones se presenta de la misma manera, ya que generalmente se suele 

encontrar de forma unilateral, por ende, se manifiesta que no existe 

predisposición de la calcificación del complejo estilohioideo entre el lado afectado. 

Además, según la clasificación de Langlais respecto a la clasificación del patrón 

de elongación se determinó una gran prevalencia del tipo elongado bilateral y el 

patrón más frecuente fue el contorno parcialmente calcificado. También se 

realizaron algunos estudios donde la mayor parte de los casos estudiados , el 

hallazgo fue en ambos lados , es decir , bilateralmente por lo que se llegó a la 

conclusión de que podría ser los hábitos masticatorios que van a ocasionar o 

perjudicar la contractura de los músculos debido a la masticación ya que de esta 

forma acelera la complejidad estilohioideo.42 También se menciona que la 

elongación que se presenta bilateralmente mayormente los síntomas se localizan 

unilateralmente ya que no existe la preferencia de una solo lado.22

En enfoque a la calcificación del complejo estilohioideo según el tipo de 

apariencia radiográfica de acuerdo con la Clasificación radiográfica según 

Langlais se encontró que el mayor porcentaje se presentó en el Tipo I donde se 

observó que en la zona derecha fue de 50.1% y en la zona izquierda de 62.5% 

seguido del Tipo III encontrado en el 23.4 % y 25 % respectivamente y el Tipo II 

en zona derecha 18.5% y en zona izquierda el 12.5%. En relación Alsweed A, et 

al.11 en su estudio con una mayor cantidad de muestra a la nuestra obtuvieron 

porcentajes en menor porcentaje, pero con similar frecuencia del tipo de 

calcificación. Ellos obtuvieron una mayor prevalencia en el Tipo I donde se halló 

en el 19.1%, seguido del Tipo III con el 4.6% y por último el Tipo II que se 

presentó en un total del 1.7 %. Esto se evidencia debido a que en innumerables 

investigaciones realizadas en diferentes poblaciones el proceso estilohioideo 

alargado o Tipo I ha prevalecido oscilando en porcentajes del 4 % al 30 % en 

comparación a los otros dos tipos.19 Además se fundamenta que esta frecuencia 

en el Tipo I se va incrementando, desarrollando una mayor mineralización con el 
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pasar de los años, contrario a lo que sucede con la frecuencia del Tipo II o 

también denominado pseudoarticulado.35

Acorde a la calcificación del complejo estilohioideo según el patrón de 

calcificación según la clasificación radiográfica de Langlais se observó una mayor 

frecuencia de ambos lados en el patrón completamente calcificado presentándose 

en el lado derecho en un 23.8% y en el lado izquierdo en un 48.5%, seguido del 

contorno calcificado en el 23.3% y 32 %, parcialmente calcificado en el 9.5% y 

15% y por último el complejo nodular con el menor porcentaje de 0.6% y 4.5% 

respectivamente. De manera distinta Aguilar J.14 encontró prevalencia en la zona 

derecha del complejo nodular en el 50% de radiografías mientras que en la zona 

izquierda se demostraron resultados parecidos, complejo nodular en un 54.7 % de 

los casos encontrados.  
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VI. CONCLUSIONES

1. Se concluye que la frecuencia de calcificación del complejo estilohioideo

fue alta.

2. La calcificación del complejo estilohioideo fue mayor en el sexo femenino.

3. Según el grupo etario, la calcificación del complejo estilohioideo se registró

en mayor cantidad en el grupo de 30 a 59 años.

4. Según el lado afectado, la forma bilateral de calcificación del complejo

estilohioideo se presentó en gran parte.

5. Según la apariencia radiográfica se concluye que el más frecuente fue el

Tipo 1 o elongado.

6. Según el patrón de calcificación se concluye que el más frecuente fue el

patrón completamente calcificado.
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VIII. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere trabajar investigaciones similares en diferentes regiones de

nuestro país con un periodo de estudio mayor al nuestro.

2. Se recomienda realizar estudios sobre la mineralización del complejo

estilohioideo donde no solo se tenga en cuenta la parte radiológica sino

también la evaluación clínica, la sintomatología que se pueda presentar en

nuestra población.

3. Se invita a elaborar más investigaciones con un mayor número de

muestras con la finalidad de obtener mayor representatividad en la

constatación de los resultados.

4. Profundizar el diagnóstico con el uso de imágenes tridimensionales para

una mejor visualización y exactitud de la osificación del proceso

estilohioideo además de favorecer con un menor riesgo de radiación en el

paciente.
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ANEXOS 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN   
OPERACIONAL 

DIMENSIONES  INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Frecuencia de 
calcificación 
del complejo 
estilohioideo 

La clasificación 
se define por 
Robert Langlais 
en el año 1986 
donde se logró 
realizar las 
clasificaciones 
de patrones del 
complejo 
estilohioideo y 
de sus 
elongaciones, 
dependiendo 
del estudio 
radiográfico.42 

Calcificación 
radiográfica 
según Langlais 

Presencia o 
ausencia de 
calcificación. 

Presente 

Ausente 

Nominal 

Apariencia 
radiográfica  
según Langlais. 

Tipo I o 
Elongado 

Tipo II o 
Pseudoarticulado 

Tipo III o 
Segmentado 

Nominal 

Patrón de 
calcificación  
según Langlais. 

Contorno 
calcificado 

Parcialmente 
calcificado 

Completamente 
calcificado 

Complejo 
nodular 

Nominal 

Sexo 
Se refiere a las 
características 
biológicas que 
definen a los 
seres humanos 
como hombre o 
mujer. 

Sexo de los 
pacientes que 
será tomado 
de los datos 
generales.  

________ 

Femenino 

Masculino 

Nominal 

Grupo etario Tiempo vivido 
por una persona 
expresado en 
años. 

Edad de los 
pacientes que 
será tomado 
de los datos 
generales. 

________ 

Jóvenes 
(18- 29 años) 

Adultos 
(30- 59 años) 
Adulto mayor 
(60 - más) 

Intervalo 

Lado afectado 
Se define como 
la asimetría 
según el lugar 
afectado. 

Ubicación de 
la afección. ________ 

Unilateral 

Bilateral 

Nominal 

Agregar Dimensiones e indicadores siempre y cuando la variable lo requiera 
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ANEXO 4 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“Frecuencia de calcificación del complejo estilohioideo en radiografías 

panorámicas digitales de un centro radiológico, Lima 2020-2021” 

Nro. de radiografía: ____ 

Edad: ____    

Sexo: Masculino �       Femenino � 

Complejo Estilohioideo  

Calcificación: Presente �       Ausente � 

Lado afectado: Unilateral �     Bilateral � 

Tipo de apariencia radiográfica 

  Lado derecho    Lado izquierdo 

● Tipo I o elongado

● Tipo II o pseudoarticulado

● Tipo III o segmentado

● Tipo I o elongado

● Tipo II o pseudoarticulado

● Tipo III o segmentado

Patrón de calcificación  

   Lado derecho   Lado izquierdo 

● Contorno calcificado

● Parcialmente calcificado

● Complejo nodular

● Completamente calcificado

● Contorno calcificado

● Parcialmente calcificado

● Complejo nodular

● Completamente calcificado



39 

ANEXO 5 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 
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ANEXO 6 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓ DE 

DATOS  
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Análisis de concordancia de Kappa de Cohen 

 
Para el análisis de concordancia de la investigación titulada ¨Frecuencia de 

calcificación del complejo estilohioideo en radiografías panorámicas digitales de 

un centro radiológico, Lima 2020- 2021”, se consideró la revisión de dos 

examinadores para que den su apreciación respecto a las mediciones 

radiográficas basado en 20 radiografías, obteniendo los siguientes resultados: 

 

 
Medidas simétricas 

 Valor 

Error estándar 

asintóticoa T aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa ,967 ,033 11,929 ,000 

N de casos válidos 40    
a. No se presupone la hipótesis nula. 

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

 

 

De acuerdo al valor del coeficiente de Kappa con 0.967 se puede indicar que 

existe concordancia es casi perfecta entre el examinador 1 y el examinador 2 en 

la apreciación de las radiografías para medir la ¨Frecuencia de calcificación del 

complejo estilohioideo en radiografías panorámicas digitales de un centro 

radiológico, lima 2020- 2021¨, por consiguiente, de acuerdo al valor del coeficiente 

de Kappa de Cohen la información es válida y confiable. 

 

Valoración de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977) 
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Coeficiente Kappa Fuerza de concordancia 

0 Pobre 

0.01 - 0.20 Leve 

0.21 - 0.40 Aceptable 

0.41 - 0.60 Moderada 

0.61 - 0.80 Considerable 

0.81 - 1.0 Casi perfecta 

Fuente: Valoración de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977) 
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ANEXO 7  

CARTA DE PRESENTACIÓN PARA LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN  
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ANEXO 8 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 9 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN  
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ANEXO 10 

FOTOGRAFÍAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Visita al Centro radiológico Dentoimagen 3D 
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Capacitación y calibración por parte del especialista 
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Observación de cada radiografía mediante el visualizador de fotos 
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ANEXO 11 

HOJA DE CÁLCULO EXCEL CON LA BASE DE DATOS 
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ANEXO 12 

PROCESAMIENTO DE DATOS EN EL SISTEMA SPSS 
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