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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de la calcificacion del
proceso estilohioideo segin la clasificacion de Langlais en radiografias panoramicas
almacenadas en el centro radiologico de una universidad privada de Lima durante el afio 2025.
Se desarrolld un estudio cuantitativo, de tipo basico, con disefio no experimental, corte
transversal y alcance descriptivo. La muestra estuvo conformada por 170 radiografias
panoramicas obtenidas de la base de datos institucional. La recoleccion de informacion se
realizé mediante una ficha estructurada, aplicada por observacion radiografica, que permitio
registrar variables como sexo, grupo etario, presencia o ausencia de calcificacion, localizacion
(unilateral o bilateral), tipo morfologico y patron de calcificacion. Los hallazgos evidenciaron
una alta prevalencia de calcificacion (164 casos; 96,5%), con predominio del tipo morfolégico
elongado (76 casos; 44,7%) y del tipo pseudoarticulado (73 casos; 42,9%); el tipo segmentado
fue menos frecuente (15 casos; 8,8%), mientras que la ausencia de calcificacion se presentd en
6 casos (3,5%). En conclusion, la frecuencia de calcificacion del proceso estilohioideo segin
Langlais en la poblacién evaluada fue muy alta, lo que resalta la importancia de su

identificacion sistematica en la interpretacion rutinaria de radiografias panoramicas.

Palabras clave: proceso estilohioideo, radiografia panoramica, patrén de calcificacion,

tipo morfologico.



Abstract

The present study aimed to determine the frequency of stylohyoid process calcification
according to the Langlais classification in panoramic radiographs stored at the radiology center
of a private university in Lima during 2025. A quantitative, basic study with a non-
experimental, cross-sectional, and descriptive design was conducted. The sample consisted of
170 panoramic radiographs obtained from the institutional database. Data collection was
performed using a structured recording form based on radiographic observation, which
included variables such as sex, age group, presence or absence of calcification, localization
(unilateral or bilateral), morphological type, and calcification pattern. The findings showed a
high prevalence of calcification (164 cases; 96.5%), with predominance of the elongated
morphological type (76 cases; 44.7%) and the pseudoarticulated type (73 cases; 42.9%). The
segmented type was less frequent (15 cases; 8.8%), while absence of calcification was observed
in 6 cases (3.5%). In conclusion, the frequency of stylohyoid process calcification according
to Langlais in the evaluated population was very high, highlighting the importance of its

systematic identification in the routine interpretation of panoramic radiographs.

Keywords: stylohyoid process, panoramic radiograph, calcification pattern,

morphological type
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Introduccion

La calcificacion del proceso estilohioideo constituye un hallazgo radiografico
frecuente, cuya identificacion resulta relevante en el diagndstico diferencial de diversas
condiciones craneofaciales y cervicofaringeas. La clasificacion de Langlais permite una
evaluacion sistematica de este complejo anatomico a partir de sus caracteristicas morfologicas,
localizacion y patrén de calcificacion en radiografias. En este contexto, el andlisis de iméagenes
almacenadas en centros radiologicos universitarios aporta informacion epidemiolédgica valiosa
sobre su frecuencia en poblaciones especificas. Por ello, el presente estudio se orienta a
describir la frecuencia de la calcificacion del proceso estilohioideo segin Langlais en
radiografias de una universidad privada de Lima durante el afio 2025, contribuyendo al

conocimiento clinico y diagnostico en el &mbito odontologico y radioldgico.

El presente informe final ofrece un registro detallado del desarrollo del estudio, organizado en
cinco capitulos. El primer capitulo, denominado "El problema", analiza la situacion relacionada
con las variables en investigacion, contextualizandola a nivel global, nacional y local, e incluye
la justificacion del estudio junto con sus posibles limitaciones. El segundo capitulo se dedica
al marco teorico, proporcionando el sustento conceptual de las variables analizadas. En el tercer
capitulo se describe el marco metodologico, se argumenta la eleccion del enfoque, tipo y disefio
del estudio, y se detallan los métodos e instrumentos utilizados para la recoleccion de datos. El
cuarto capitulo expone los resultados obtenidos, acompafiados de un anélisis exhaustivo y
discusion de los hallazgos. Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones
derivadas de la investigacion, seguidas de las referencias bibliograficas consultadas y los

anexos que respaldan y complementan la informacion recopilada.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Calcificacion del proceso estilohioideo es un hallazgo frecuente en radiografias,
especialmente en aquellas panordmicas y cefalométricas, y ha sido relacionado con diversas
afecciones clinicas, como disfunciones de la articulacion temporomandibular y alteraciones en
la funcion de los musculos del cuello. Segun Langlais (1), la calcificacion del proceso
estilohioideo es un fenomeno que se observa comunmente en pacientes de edad avanzada, El
proceso estilohioideo, que conecta el hueso temporal con el hueso hioides, se puede observar
calcificado en radiografias como una alteracion que generalmente no presenta sintomas, pero

que podria estar asociada con otras patologias orales y cervicales (1).

A pesar de la relevancia clinica de este hallazgo, la frecuencia exacta de la calcificacion
del proceso estilohioideo en radiografias almacenadas en centros radioldgicos universitarios es
aun desconocida. En la literatura reciente, se han realizado estudios que intentan determinar la
prevalencia de esta calcificacion en diversas poblaciones, como en adultos mayores (2, 3) y
poblaciones especificas de pacientes con ciertas condiciones clinicas (4). Sin embargo, se ha

identificado una falta de informacion en relacion con su frecuencia en jovenes.

Investigaciones previas han mostrado que la calcificacion del proceso estilohioideo
aumenta con la edad, y en algunos casos se ha vinculado con sintomas relacionados con dolor

en el cuello o la mandibula (5, 6). Sin embargo, la prevalencia en jovenes no esta bien



documentada, lo que limita la capacidad para establecer diagnosticos tempranos en esta
poblacion. Ademas, existen factores que podrian influir en la aparicion de esta calcificacion,
tales como el género, la dieta, la presencia de habitos orales o enfermedades sistémicas que

alteren el metabolismo de los minerales (7, 8).

La calcificacion del proceso estilohioideo se ha asociado a veces con molestias o
disfunciones en la articulacién temporomandibular, por lo que es importante que los radidlogos
y profesionales de la salud tengan en cuenta la frecuencia de este hallazgo en sus diagndsticos.
En este sentido, los estudios realizados en centros universitarios pueden ofrecer informacion
util sobre su prevalencia en radiografias almacenadas, lo cual podria contribuir al diagndstico

de otras patologias relacionadas o al establecimiento de estrategias preventivas (9, 10, 11).

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo determinar la frecuencia de la
calcificacion del proceso estilohioideo en radiografias almacenadas en el centro radiologico de
una universidad privada, contribuyendo con datos relevantes para la practica clinica y

radioldgica en esta poblacion especifica.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la frecuencia de la calcificacion del proceso estilohioideo segiin Langlais en Rx

almacenadas en el centro radioldgico de una universidad privada de Lima 2025?

1.2.2 Problemas especificos

(Cudl es la frecuencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segin localizacion de

calcificacion?



(Cual es la frecuencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segtn su tipo morfoldgico
de calcificacion?

(Cudl es la frecuencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segiin su patron de
calcificacion?

(Cual es la frecuencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segun el sexo?

(Cuadl es la frecuencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segun la edad?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la frecuencia de la calcificacion del proceso estilohioideo segin Langlais en Rx

almacenadas en el centro radioldgico de una universidad privada de Lima 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la frecuencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segun localizacion de
calcificacion.

Identificar la frecuencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segin su tipo
morfoldgico de calcificacion.

Identificar la frecuencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segiin su patron de
calcificacion.

Identificar la frecuencia de la calcificacion del complejo estilohioideo seglin el sexo.
Identificar la frecuencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segln la edad.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica
Tedricamente la frecuencia de la calcificacion del proceso estilohioideo en una
poblacion especifica, es crucial, ya que podria ayudar a identificar patrones y correlaciones con

otras patologias. Sin embargo, pocos estudios han abordado este fendmeno en contextos



especificos como el de una universidad, lo que convierte a esta investigacion en un aporte
significativo al campo de la odontologia, la radiologia y la medicina preventiva. Ademas, la
frecuencia de esta calcificacion y su relacion con otros trastornos orales y cervicales siguen

siendo temas escasamente explorados en estudios contemporaneos.

1.4.2 Metodologica

Metodologicamente se empled un muestreo no probabilistico, aprovechando Ia
disponibilidad de las radiografias almacenadas en el centro radioldgico, lo que proporciond una
muestra representativa de la poblacion universitaria. El andlisis de las iméagenes se realizd
utilizando los criterios establecidos por Langlais para clasificar los diferentes grados de
calcificacion, lo que permitird un enfoque sistematico y objetivo. Ademas, se recopilaron datos
demograficos y clinicos de los pacientes, como la edad y el sexo, con el fin de evaluar posibles

correlaciones entre estas variables y la frecuencia de la calcificacion del proceso estilohioideo.

1.4.3 Practica

Se justifica a nivel practico ya que el estudio de la frecuencia de la calcificacion del
proceso estilohioideo en la poblacidon estudiada permitio a los profesionales de la salud tener
un panorama mas claro de su prevalencia, lo que puede influir en los protocolos de diagnostico
y tratamiento. Por ejemplo, los resultados de esta investigacion pueden ser utiles para los
radidlogos al identificar la calcificacién de este proceso de manera mas eficiente y en la

planificacion de tratamientos adecuados en pacientes con sintomas relacionados.

Ademas, la investigacion sirve como base para futuras investigaciones clinicas y
epidemiologicas sobre la calcificacion del proceso estilohioideo y su relacion con otras

patologias. Los resultados podran ser aplicados en la educacion de futuros profesionales de la



salud, especialmente en la ensefianza de la radiologia y la interpretacion de imagenes

diagnosticas.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Espacial

Se delimité al Centro Radioldgico de una universidad privada de Lima, utilizando
exclusivamente las radiografias que se encontraban almacenadas en su archivo institucional.
Esta delimitacion geografica e institucional condiciond que los resultados reflejaran la realidad
diagnostica de esa unidad radioldgica y su poblacion usuaria. Por ello, la frecuencia estimada
de calcificacion del proceso estilohioideo segin Langlais se interpreto dentro del contexto local
del centro evaluado. En consecuencia, la extrapolacion de hallazgos a otros centros
radiologicos, universidades o regiones de Lima quedd restringida. Asimismo, las
caracteristicas propias del equipamiento, protocolos y flujo de pacientes del establecimiento

influyeron en la representatividad de la muestra analizada.

Temporal

La investigacion se desarrolld con radiografias correspondientes al periodo 2025, de
acuerdo con la disponibilidad de registros en el archivo del centro radioldgico. Esta
delimitacion temporal implicé que los resultados representaran una “fotografia” del
comportamiento observado en ese afio especifico. Por tanto, posibles variaciones interanuales
relacionadas con cambios en la demanda de atencidn, criterios de indicacion radiografica o
renovacion tecnoldgica no fueron consideradas. En ese sentido, la frecuencia hallada no se
interpretd como una tendencia histérica, sino como una estimaciéon circunscrita al afio
evaluado. Ademas, cualquier modificacion posterior en los procesos de almacenamiento o en

la calidad de imagen no formo parte del alcance del estudio.



Recursos

El estudio se efectud con recursos limitados, dado que se trabajé con informacion
secundaria proveniente de radiografias ya existentes y con acceso restringido segiin normas
institucionales. La disponibilidad de imagenes dependi6 del orden, integridad y legibilidad de
los archivos, lo que pudo reducir el nimero de radiografias elegibles. Asimismo, la evaluacion
se basd en la calidad diagnostica de las imagenes almacenadas, la cual no pudo ser
estandarizada retrospectivamente. De igual manera, el analisis se realizd con el personal y el
tiempo disponibles, lo que condicion6 la posibilidad de implementar procedimientos
adicionales como reevaluaciones multiples extensas. En consecuencia, la precision diagndstica
se sostuvo en la capacitacion y criterio del evaluador y en las condiciones técnicas de los

registros revisados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Martinez (12), 2024; México, se propuso "Determinar la frecuencia de calcificacion del
proceso estilohioideo y su asociacion con trastornos de la articulaciéon temporomandibular
(ATM)". El estudio fue longitudinal y descriptivo, realizado en una poblacioén de 250 pacientes
con diagnostico de disfuncion de ATM en Ciudad de México. Se encontro que el 19% de los
pacientes presentaban calcificacion del proceso estilohioideo, con una correlacion positiva en

el 30% de los casos con disfuncion de ATM.

Ribeiro (13), 2023, Brasil, buscaron "Analizar la prevalencia de la calcificacion del proceso
estilohioideo en radiografias panoramicas en una poblacién adulta". El estudio fue transversal,
descriptivo y observacional. Se incluyeron en el estudio 320 pacientes de entre 18 y 75 afios
que asistieron a un centro de salud dental en Sao Paulo, Brasil, durante el afo 2022. La
prevalencia de la calcificacion fue del 22%, observandose una mayor frecuencia en pacientes
de mayor edad. Los resultados sugieren que la calcificacion del proceso estilohioideo es un

hallazgo comun y generalmente asintomatico en adultos mayores.



Gonzalez et al. (14), 2022; Espaiia, tuvieron el proposito de "Evaluar la frecuencia de la
calcificacion del proceso estilohioideo en una muestra de jovenes adultos y su relacién con
patologias relacionadas". El estudio fue retrospectivo, utilizando imagenes radiograficas
almacenadas en un hospital universitario de Madrid. Se analizaron 400 radiografias
panoramicas, encontrando una prevalencia del 15% de calcificacion estilohioidea en jovenes

adultos, sin relacion clara con trastornos de ATM.

Chen et al. (15), 2021, China, tuvieron como objetivo "Establecer la relacion entre la
calcificacion del proceso estilohioideo y la presencia de sindrome de Eagle en pacientes con
dolor orofacial". El estudio fue prospectivo y observacional. Se incluyeron 150 pacientes con
diagnéstico de dolor orofacial que se presentaron a un hospital en Beijing entre 2019 y 2020.
Los resultados mostraron una prevalencia del 12% de calcificacion estilohioidea en este grupo,

con una correlacion significativa con el sindrome de Eagle en un 25% de los casos.

Kim et al. (16), 2020; Corea del Sur, realizo un estudio de "Prevalencia y caracteristicas de
la calcificacion del proceso estilohioideo en radiografias cefalométricas". Investigacion
descriptivo observacional. Se incluy6 200 pacientes de 30 a 60 afios que asistieron a clinicas
dentales en Seul. La calcificacion del proceso estilohioideo fue observada en el 18% de los
pacientes, con un mayor porcentaje en mujeres (60%) comparado con hombres (40%). Los

autores sugirieron que el hallazgo puede ser mayor en pacientes con dolor orofacial recurrente.

Antecedentes Nacionales:

Quispe (17), 2025; Lima, tuvo el objetivo de “Determinar la prevalencia de la calcificacion
del proceso estilohioideo en radiografias panoramicas en una poblacion adulta de Lima”. El
estudio fue transversal, descriptivo y observacional. Se incluyeron 200 pacientes adultos que

asistieron a una clinica odontoldgica en Lima durante el afio 2024. Se encontrd que el 18% de



los pacientes presentaron calcificacion del proceso estilohioideo, con mayor prevalencia en
pacientes mayores de 40 afios. Los resultados indican que la calcificacién es mas comun en

pacientes con antecedentes de dolor orofacial y trastornos de ATM.

Martinez (18) 2022; Lima, tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia de la calcificacion
del proceso estilohioideo en radiografias panoramicas en una poblacion adulta de Lima y su
relaciéon con trastornos orales comunes”. El estudio fue transversal, descriptivo y
observacional. Se incluyeron en el estudio 180 pacientes adultos que asistieron a una clinica
odontologica en Lima durante el afio 2021. La prevalencia de calcificacion fue del 14%,
encontrandose una mayor frecuencia en pacientes mayores de 45 afios. Se observd una
correlacion significativa entre la calcificacion del proceso estilohioideo y la presencia de dolor

cervical, lo que sugiere una posible relacion entre este hallazgo y los trastornos orales comunes.

Cordero y Alvarez (19), 2022; Arequipa, realizaron un estudio con el objetivo de “Investigar
la correlacion entre la calcificacion del proceso estilohioideo y la presencia de sindrome de
Eagle en pacientes que acuden a un centro de salud en Arequipa”. El estudio fue transversal,
observacional y correlacional. Se incluyeron 150 pacientes diagnosticados con dolor orofacial.
Los resultados indicaron que el 10% de los pacientes presentaban calcificacion del proceso
estilohioideo, con una correlacion del 20% con el sindrome de Eagle. Se concluy6 que los
pacientes con calcificacion estilohioidea mostraban una mayor predisposicion a desarrollar este

sindrome.

Gonzalez et al. (20), 2021; Trujillo, tuvieron como objetivo “Determinar la prevalencia y
caracteristicas de la calcificacion del proceso estilohioideo en una poblacion adulta en el norte
de Pertr”. El estudio fue descriptivo, observacional y prospectivo. Se incluyeron 250 pacientes
adultos de la region de Trujillo. Se encontrd que el 15% de los participantes presentaban

calcificacion estilohioidea, con una mayor prevalencia en pacientes mayores de 50 afios. El
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estudio sugirio que la calcificacion podria ser un indicador de posibles trastornos cervicales en

la poblacion de riesgo.

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Calcificacion del Proceso Estilohioideo

La calcificacion proceso estilohioideo refiere al deposito de sales de calcio en el proceso
estilohioideo, una estructura dsea ubicada en la base del craneo, que conecta el hueso temporal
con el hueso hioides. Esta calcificacion puede ser asintomdtica o generar molestias
dependiendo de su grado de desarrollo y ubicacion. Aunque generalmente es un hallazgo
incidental en las radiografias, su presencia ha sido asociada con el sindrome de Eagle, una
condicion clinica caracterizada por dolor en la region cervical, faringe y mandibula debido a la
compresion de nervios o vasos sanguineos. Segun un estudio de Langlais, la calcificacion del
proceso estilohioideo es mas comun en mujeres que en hombres, con una prevalencia que varia

dependiendo de la poblacion estudiada y los métodos radiologicos utilizados (21).

Frecuencia de Calcificacion en Radiografias

En el contexto de la radiologia, el proceso estilohioideo calcificado se detecta
principalmente a través de radiografias panordmicas y las imégenes de tomografia
computarizada (TC), la radiografia panoramica es una de las técnicas mas eficaces para detectar
este tipo de calcificacion, debido a su capacidad para mostrar una vision general de las
estructuras Oseas de la cabeza y el cuello. La frecuencia de la calcificacion en las radiografias
almacenadas en el centro radiologico debe analizarse en funcion de la poblacidn especifica que
acude a dicho centro. En estudios previos, la prevalencia de calcificacion del proceso

estilohioideo en radiografias panoramicas ha sido reportada entre el 4% y el 10% de la



11

poblacion general. Esta variabilidad puede deberse a factores como la edad, el sexo, la
condicion clinica del paciente, y la tecnologia utilizada para la captura de las imagenes (22).

Factores Asociados a la Calcificacion del Proceso Estilohioideo

El fenomeno de la calcificacion del proceso estilohioideo estd influenciado por una
variedad de factores, entre los cuales se encuentran la edad, el sexo, las condiciones

anatomicas, y los antecedentes patologicos del paciente (23).

Las variaciones del pH salival por la dieta, y la ineficiente gestiéon de higiene bucal
correspondiente, puede causar gran impacto y consecuencias e interrumpir la salud bucal del
nifio, por lo tanto, es muy importante que los padres posean informacion necesaria para guiar

y concientizar a sus hijos (24).
Edad y Sexo

La prevalencia de la calcificacion estilohioidea aumenta con la edad, y se ha observado
una mayor frecuencia en individuos mayores de 40 afios. La calcificacion en esta poblacion se
relaciona con procesos degenerativos que afectan al aparato musculoesquelético, en especial

en la zona del cuello y la base del craneo.

Ademas, la literatura ha sefialado una mayor prevalencia de calcificacion del proceso
estilohioideo en mujeres en comparacion con hombres, un hallazgo que se atribuye a
diferencias hormonales, anatomicas y metabolicas. Este patron de género se observa en
diversas investigaciones que han documentado los casos de calcificacion en muestras

poblacionales (25).
Factores Patologicos

Condiciones como la hipertension, la diabetes mellitus y otros trastornos metabdlicos

se han asociado con un mayor riesgo de calcificacion del proceso estilohioideo. mencionan que
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los depositos de calcio en los tejidos blandos son mas comunes en pacientes con trastornos que

alteran el metabolismo del calcio, lo que facilita la deposicion anémala de este mineral.

Ademas, el sindrome de Eagle, aunque no es una causa directa de la calcificacion, ha
sido vinculado con la presencia de este fenomeno en muchos casos, ya que se ha encontrado
que el proceso estilohioideo calcificado puede ser responsable de la compresion de estructuras

cercanas, provocando dolor y otros sintomas clinicos (26).
Métodos Diagnosticos

Los métodos diagnodsticos para detectar la calcificacion del proceso estilohioideo
incluyen principalmente las radiografias panoramicas y la tomografia computarizada (TC).
Segiin Langlais (1991), las radiografias panoramicas ofrecen una vision general del area
afectada, permitiendo identificar la presencia de calcificacion, mientras que la TC ofrece una

imagen mas detallada y precisa.

El diagnostico de la calcificacion estilohioidea puede ser incidental, pero también puede
ser parte de una evaluacion mas amplia en pacientes que presenten dolor en el cuello o la

mandibula, o que sufran de afecciones relacionadas con el sindrome de Eagle (27).

Relevancia de la Investigacion

La investigacion sobre la frecuencia de la calcificacion del proceso estilohioideo en
radiografias almacenadas en el centro radioldgico de una universidad privada en Lima puede
proporcionar datos valiosos para comprender la prevalencia de este fenomeno en una poblacion
especifica. Dado que las universidades son centros de salud que atienden a una poblacion
diversa, los resultados de este estudio podrian ofrecer informacidon sobre patrones de

calcificacion que no se han estudiado en profundidad en la region.
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Ademas, esta investigacion podria contribuir al conocimiento clinico y diagnoéstico del
sindrome de Eagle y otras afecciones relacionadas con la calcificacion del proceso

estilohioideo, permitiendo mejorar la atencion y el tratamiento de los pacientes (28).

Prevalencia de la Calcificacion Estilohioidea en Diversas Poblaciones

En diversos estudios de prevalencia, la calcificacion del proceso estilohioideo se ha
identificado como un hallazgo comun, aunque poco comprendido en radiografia. Langlais et
al. (1986) observaron una prevalencia del 4-10% de la calcificacion del proceso estilohioideo
en una poblacion general utilizando radiografias panoramicas. De acuerdo con estos autores,

la prevalencia tiende a aumentar con la edad y es mas comin en mujeres.

En un estudio realizado en Turquia, se encontré que la prevalencia de calcificacion del
proceso estilohioideo en pacientes mayores de 40 afios era del 15%. Esto se debe a factores
relacionados con la degeneracion del tejido fibroso que conecta el proceso estilohioideo con el
hioides. La presencia de calcificacion también se ha asociado con trastornos metabolicos, como
la diabetes mellitus, que pueden alterar el metabolismo del calcio y aumentar el riesgo de

depositos de calcio en tejidos blandos (29).

Factores Anatomicos y Clinicos Asociados con la Calcificacion

El riesgo de calcificacion del proceso estilohioideo no solo estd asociado con la edad,
sino también con factores anatémicos y clinicas. De acuerdo con estudios recientes, las
personas con antecedentes de trastornos metabodlicos y enfermedades cardiovasculares tienen
una mayor tendencia a desarrollar calcificacion en estructuras oseas y tejidos blandos, como el
proceso estilohioideo. En este sentido, la diabetes mellitus, la hipertension y el colesterol

elevado se asocian con depdsitos de calcio andmalos.
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Ademas, algunas condiciones hereditarias también pueden predisponer a los individuos
a desarrollar calcificacion estilohioidea prematura. En un estudio, se observo que algunos
pacientes con un historial familiar de calcificacion estilohioidea presentaban depositos de

calcio a edades mas tempranas, lo que sugiere un componente genético en este proceso (30).

Métodos Radiologicos para la Deteccion de la Calcificacion Estilohioidea

Los avances en las técnicas de diagndstico por imagen han permitido mejorar la
precision en la deteccion de la calcificacion estilohioidea. La radiografia panoramica es uno de
los métodos mas utilizados debido a su capacidad para ofrecer una vision amplia de las
estructuras oseas de la cabeza y el cuello. Sin embargo, las imagenes de tomografia
computarizada (TC) permiten una visualizaciéon mas detallada y precisa de la calcificacion del

proceso estilohioideo.

En un estudio realizado, se encontrd que la TC ofrece una mejor resolucion y definicion
en la deteccion de calcificaciones pequefias y en la evaluacion de su ubicacion exacta en
relacion con las estructuras cercanas. La tomografia computarizada también permite un analisis
tridimensional, lo que facilita la identificacion de las relaciones entre la calcificacion y los

nervios o vasos sanguineos cercanos (31).

Tratamiento y Manejo Clinico

El tratamiento de la calcificacion del proceso estilohioideo depende de los sintomas que
experimenta el paciente. En muchos casos, la calcificacion no requiere intervencion,
especialmente si no estd asociada con el sindrome de Eagle o con otros problemas clinicos. Sin
embargo, en pacientes que experimentan dolor o incomodidad, el tratamiento puede incluir

enfoques conservadores como el uso de analgésicos y antiinflamatorios.
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En casos graves, como cuando la calcificacion causa compresion nerviosa significativa
o esta asociada con el sindrome de Eagle, los procedimientos quirurgicos pueden ser
necesarios. Estos procedimientos suelen involucrar la reseccion del proceso estilohioideo

calcificado, lo que alivia la presion sobre las estructuras circundantes (32).

Clasificacion de Langlais

La calcificacion o elongacion del proceso estilohioideo es una condicion anatomica que,
si bien frecuentemente asintomatica, puede estar asociada al Sindrome de Eagle cuando causa
sintomatologia. Para su estudio y clasificacion radiografica, la propuesta de Langlais et al. es

una de las mas utilizadas y reconocidas en el &mbito de la radiologia oral y maxilofacial. (1).

La clasificacion de Langlais se centra en la morfologia y el patron de calcificacion del
proceso estilohioideo y el ligamento estilohioideo. Esta categorizacion es crucial para
estandarizar el diagnostico y la descripcion de estas variaciones anatomicas en estudios
radiograficos, como las radiografias panoramicas y las tomografias computarizadas de haz

conico (1).

Tipos morfologicos segiin Langlais: Langlais y colaboradores describieron tres tipos

principales de elongacion o calcificacion del proceso estilohioideo:

Tipo I (Elongado/Continuo): Se presenta como una apoéfisis estiloides elongada de

forma continua, sin interrupciones.

Tipo II (Pseudoarticulado): Caracterizado por la presencia de una o mas

pseudoarticulaciones dentro de la calcificacion, dando la apariencia de segmentos unidos.

Tipo III (Segmentado): La calcificacion se observa como fragmentos dseos separados,

sin continuidad aparente entre ellos.
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Patrones de calcificacion segin Langlais: Ademas de los tipos morfoldgicos, Langlais

también propuso patrones de calcificacion:

Contorno calcificado: La calcificacion se presenta principalmente en el borde o silueta

del proceso.

Parcialmente calcificado: Existe una calcificaciéon més densa que el contorno, pero el

area central atin puede mostrar menor radiopacidad.

Nodular: La calcificacién se manifiesta como nddulos o masas radiopacas irregulares.

Completamente calcificado: El proceso estilohioideo y/o el ligamento estilohioideo

aparecen completamente radiopacos.

La aplicacion de la clasificacion de Langlais permite a los profesionales de la salud
dental y radioldgica describir de manera uniforme los hallazgos radiograficos, facilitando la
investigacion, la comunicacion clinica y la correlacion con posibles sintomas asociados al
Sindrome de Eagle. Su uso es fundamental para estudios de prevalencia y caracterizacion de

esta condicion en diversas poblaciones (1).

2.3. Formulacion de hipotesis

Por la naturaleza del disefio, no se requirié plantear una hip6tesis de comprobacion, ya
que el analisis se centr6 en la descripcion de los resultados obtenidos a partir del registro
radiografico disponible. En consecuencia, se trabajo con objetivos descriptivos y criterios de

clasificacion previamente establecidos para reportar la frecuencia encontrada.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se aplico el método inductivo, basado en razonamiento donde parte de la observacion de
fendmenos especificos para llegar a conclusiones generales. Este método fue util cuando se
desed explorar una situacién o fendmeno con pocos antecedentes, permitiendo que los
resultados obtenidos a través de la recoleccion de datos se convirtieron en generalizaciones. En
este caso, la observacion de las radiografias de los pacientes en el centro radioldgico permitid
extraer conclusiones sobre la frecuencia de la calcificacion del proceso estilohioideo en esta
poblacidn, sin suponer una hipotesis previa que limito el analisis (33).

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, caracterizado por utilizacién técnicas de recoleccion y analisis de datos
numéricos. Se busco determinar la frecuencia de la calcificacion del proceso estilohioideo en
las radiografias almacenadas. Para ello, se emplearon herramientas estadisticas que permitieron
procesar los datos de forma objetiva y replicable. Este enfoque facilito el establecimiento de
relaciones numéricas y la generalizacion de los resultados a una poblaciéon més amplia,

permitiendo describir la prevalencia de este fendmeno en un contexto especifico (34).

3.3. Tipo de investigacion
Esta investigacion tipo bdasico, buscO obtener una vision detallada y precisa de la

frecuencia de la calcificacion del proceso estilohioideo en las radiografias estudiadas. Este tipo
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de investigacion fue adecuado para establecer patrones y relaciones observacionales sin

necesidad de manipulacion experimental (34).

3.4. Diseiio de la investigacion

No experimental, no se realizd ningin control ni manipulacion directa sobre las
variables del estudio. La investigacion se llevd a cabo mediante la observacion de las
radiografias almacenadas, lo que permite analizar el fendémeno tal como ocurre en su contexto

natural, sin intervenciones en los factores que afectan la aparicion de la calcificacion (35).

Se considerd un corte transversal, la recoleccion se llevé en un solo punto en el tiempo,
utilizando las radiografias almacenadas en el centro radiologico durante 2025. Este enfoque
permite realizar un analisis de la prevalencia de la calcificacion del proceso estilohioideo en la

poblacion en ese periodo especifico sin hacer seguimiento a largo plazo (36).

Con un alcance descriptivo, el objetivo fue ofrecer una representacion clara y detallada
de las caracteristicas de la calcificacion del proceso estilohioideo en la muestra estudiada. Este
tipo de investigacion se centr6 en la observacion de las radiografias sin intervenir, y
proporcion6 datos sobre la prevalencia de la calcificacion seglin la edad, sexo y otras variables

relevantes, asi como su distribucion en la poblacion estudiada (37).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
La poblacion fueron radiografias panoramicas almacenadas (300) en el centro radioldgico

de una universidad privada de Lima.

3.5.2 Criterios de seleccion

Inclusion
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e Placas panoramicas de 15 a 40 afos.

e Placas panordmicas que tengan una buena resolucion

e Historias clinicas que el operador dio su autorizacion firmando el consentimiento

informado y asentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Radiografias panordmicas con presencia que por lo menos se visualice un germen

dentario.

e Placas panoramicas con mala resolucion y contraste

e Imagenes panoramicas de personas con patologias orales que ocultan la vision de

gérmenes dentales.

3.5.3 Muestra

FEl calculo muestral se estableciéo mediante:

k*Npq
e?(N — 1) + kpg

Dénde:
n= (x)

N= (300)
k= (1.96)
e=(0.05)

PQ-= (0.25)

m= 1.96% x 300 x 0.25
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0.052x (300 - 1) + 1.962x 0.25
m= 169.75

La muestra quedod accedida por 170 placas panoramicas.
3.5.4. Tipo de muestreo

Aleatorio simple. Enfoque fundamental en la estadistica, se seleccion6 a las radiografias
almacenadas en el centro radioldgico de la universidad que fueron accesibles para el estudio.

(38).
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Variable [Definicion conceptualh)eﬁnici()n Dimension Indicador Escala de Escala Valorativa
operacional medicion
Deposito de sales de Se define . . . Ausente
. . Calcificacion . ., ., Nominal
calcio en el proceso operacionalmente Calcificacién radiogréfica Presente
estilohioideo, una | como la presencia de segun Langlais |Ausente
estructura dsea radiopacidades a lo Detectada en el lado derecho
Calcificacién |ubicada en la base del largo de esta Detectada en el lado izquierdo.
del complejo [crdneo, que conecta el estructura osed, Localizacion calcificacion Nominal Detectado bilateralmente
estilohioideo [hueso temporal con el| clasificadas segiin su
e |Ausente
hueso hioides (21) grado de .
. . ) L. Ordinal Elongado
calcificacion. Tipo morfologico de ;
. >, Pseudoarticulado
calcificacion
Segmentado
Patron de calcificacion Ausente .
Contorno calcificado
Parcialmente calcificado
Completamente calcificado
INodular
Conjunto de Registrado en la
Sexo caracteristicas radiografia Fenotipica Sexo Nominal Masculino
anatomicas, panoramica Femenino
cromosomicas y
hormonales.
El tiempo desde el Registrado en la
natalicio hasta el radiografia 18-35 afos
Edad momento presente panordmica Cronologica Afos Ordinal 36-50 afios

51 a mas
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empled la técnica de la observacion (39).
Procedimientos:

Previo al inicio de la recoleccion de datos, se llevo a cabo un proceso de calibracion del
evaluador con el objetivo de garantizar la consistencia y confiabilidad en la interpretacion de
las radiografias. Dicho proceso consistié en la revision sistematica de un conjunto de 10
radiografias seleccionadas mediante muestreo aleatorio de la base de datos del centro

radiologico.

Durante la calibracion, todas las radiografias fueron evaluadas por un mismo radiologo,
lo que permiti6 estandarizar los criterios diagnosticos y minimizar posibles sesgos asociados a

la variabilidad interobservador.

Una vez concluido el proceso de calibracion y capacitacion del evaluador, se gestiond
la autorizacion correspondiente ante el centro radiologico de una universidad privada de Lima,

lo que permiti6 el acceso formal a la base de datos radiografica para la ejecucion del estudio.

Cada radiografia fue analizada de manera minuciosa para determinar la presencia o
ausencia de calcificacion del proceso estilohioideo. En los casos en que se identificd
calcificacion, se evalud su localizacion (lado derecho o izquierdo) y su grado de severidad,
clasificado como leve, moderado o severo. Asimismo, se registraron las variables demograficas

correspondientes, tales como edad y sexo.

Los datos obtenidos durante este proceso fueron registrados en una hoja de calculo,
manteniendo un formato estructurado y organizado. Cada variable fue codificada de manera

adecuada para facilitar su posterior analisis estadistico.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

La ficha de recoleccion se presenté como un instrumento estructurado y esencial para
la investigacion, fue disefiada para garantizar una recopilacion de informacién sistematica y
organizada. En su encabezado, se estableci6 los datos fundamentales del estudio, incluyendo
el titulo de la investigacion, la fecha de recoleccion. La ficha se organizé en secciones claras,
comenzando por los datos sociodemograficos, donde se registré la informacion basica del
participante, como el sexo clasificado como masculino o femenino y la edad, agrupada en
rangos ordinales 18-35 afios, 36-50 afios, 51 a mas afos. La seccidn central, evaluacion de la
calcificacion del complejo estilohioideo, se enfocd en la variable principal del estudio; aqui se
indicé primero la presencia o ausencia de calcificacion (nominal), con una instruccion para
omitir los siguientes apartados si la calcificacion estuvo ausente, optimizando asi el proceso de
llenado. Posteriormente, se registro la localizacion de la calcificacion derecha, izquierda o no
detectada, permitiendo la marcacion bilateral si es el caso, el patron de calcificacion y el tipo

morfoldgico de calcificacion.

3.7.3. Validacion

Esta etapa se enfocd en determinar si los items de la ficha son relevantes, claros y
suficientes para medir las variables definidas. Se selecciond un grupo de 3 expertos con
conocimiento en el area de la investigacion. A cada experto se le proporciond: La ficha de
recoleccion de datos propuesta, los objetivos de la investigacion, la tabla de operacionalizacion
de variables, formato de evaluacion donde valoraron cada item de la ficha seglin criterios como:
claridad, relevancia, pertinencia, suficiencia, formato y disefio obteniendo un coeficiente de
validez de 0,82; 0,8 y 0,8 cada uno de los expertos calificindolos como aceptable y aplicable.

3.7.4. Confiabilidad
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Se llevd a cabo una prueba piloto con el objetivo de evaluar la aplicabilidad y el
desempefio del instrumento de recoleccion de datos en un entorno real. La ficha fue aplicada a
un total de 10 casos, los cuales no fueron incluidos en la muestra final del estudio. El

instrumento se utilizd bajo las mismas condiciones previstas para la investigacion principal.

Durante esta etapa se analizaron aspectos como el tiempo requerido para completar la
ficha, la claridad de los items, la presencia de dificultades o ambigiiedades en el registro de la
informacion, las limitaciones de las fuentes de datos para proporcionar la informacion

requerida y la suficiencia de las opciones de respuesta.

Adicionalmente, se evalud la confiabilidad interobservador mediante el coeficiente
kappa de Cohen, obteniéndose un valor de 0,846 para el tipo morfoldgico de calcificacion y de

0,683 para el patron de calcificacion, lo que indica un nivel de concordancia adecuado.

Con base en los resultados de la prueba piloto, se realizaron los ajustes finales al
instrumento con el fin de mejorar su usabilidad y garantizar una recoleccion de datos eficiente

y precisa.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Ingreso de datos codificados en un software estadistico (SPSS, Excel) para estructurar

la informacion.

Se realiz6 el andlisis de datos, adaptado a cada tipo de variable y los objetivos de
investigacion: Analisis Descriptivo: Célculo de frecuencias absolutas y relativas porcentajes
para variables cualitativas; Sexo, Calcificacion, Localizacion, Grado. Se presento en tablas de

frecuencia y graficos en barras.
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3.9. Aspectos éticos

Antes de iniciar la recoleccion de datos, el protocolo de investigacion, incluyendo la
ficha de recoleccion y el plan de manejo de datos, fue revisado y aprobado por un comité de
¢tica en investigacion. Se consideré la Declaracion de Helsinki, que incluia: Autonomia,

Beneficencia y No maleficencia

Estas consideraciones éticas fueron fundamentales para asegurar la integridad de la

investigacion y el respeto por los derechos de los individuos involucrados.
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IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivos de resultados.

Tabla 1 Frecuencia de la calcificacion del proceso estilohioideo segun Langlais en Rx

almacenadas en el centro radioldgico de una universidad privada de Lima 2025.

Calcificacion del proceso estilohioideo

Frecuencia Porcentaje
Ausente 6 3.5
Presente 164 96.5

Total 170 100.0
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Grafico 1 Frecuencia de la calcificacion del proceso estilohioideo segin Langlais en Rx

almacenadas en el centro radiologico de una universidad privada de Lima 2025.
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Calcificacion del proceso estilohioideo

Interpretacion:

En la tabla 1 se presenta la distribucion de la frecuencia de la calcificacion del proceso
estilohioideo, evaluada segun la clasificacion de Langlais, en radiografias almacenadas en el
centro radiologico de una universidad privada de Lima durante el afio 2025. Los resultados
evidencian que la calcificacion del proceso estilohioideo estuvo presente en 164 radiografias,
lo que representa el 96,5 % del total analizado, mientras que en 6 casos (3,5 %) se observo
ausencia de dicha calcificacion. Esta marcada predominancia de casos con calcificacion indica
una alta frecuencia del fendmeno en la poblacion estudiada, lo cual resalta la relevancia clinica
y diagnostica de su identificaciéon en estudios radiograficos, asi como la necesidad de
considerarla en la evaluacion rutinaria de imagenes para un adecuado analisis morfoldgico y

diagnostico diferencial.
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Tabla 2 Frecuencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segin localizacion de

calcificacion.
Localizacion de calcificacion
Frecuencia Porcentaje
Ausente 6 3.5
Detectado bilateralmente 147 86.5
Detectado en lado derecho 12 7.1
Detectado en lado izquierdo 5 2.9
Total 170 100.0

Grafico 2 Frecuencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segiin localizacion de

calcificacion.
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Interpretacion:

Los resultados evidencian que la calcificacién del complejo estilohioideo se presenta
predominantemente de forma bilateral. Del total de 170 casos evaluados, el 86,5 % (n = 147)

mostro calcificacion en ambos lados, lo que indica una alta frecuencia de compromiso bilateral
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en la poblacion estudiada. En contraste, la ausencia de calcificacion se observo tinicamente en
el 3,5 % (n = 6) de los casos. Asimismo, la calcificacion unilateral fue menos frecuente,
registrandose en el 7,1 % (n = 12) de los casos en el lado derecho y en el 2,9 % (n=5) en el
lado izquierdo. Estos hallazgos permiten inferir que la calcificacion del complejo estilohioideo
tiende a manifestarse mayoritariamente de manera bilateral, mientras que las presentaciones
unilaterales y la ausencia de calcificacion constituyen proporciones minoritarias dentro de la

muestra analizada.
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Tabla 3 Frecuencia de la calcificacion del complejo estilohioideo seglin su tipo morfologico de

calcificacion.
Tipo morfologico de calcificacion
Frecuencia Porcentaje
Ausente 6 3.5
Elongado 76 44.7
Pseudoarticulado 73 42.9
Segmentado 15 8.8
Total 170 100.0

Grafico 3 Frecuencia de la calcificacion del complejo estilohioideo seglin su tipo morfologico

de calcificacion.
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Interpretacion:
La Tabla 3 presenta la distribucion de la frecuencia de la calcificacion del complejo

estilohioideo segin su tipo morfolégico en la poblacion estudiada. Se observa que el tipo
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elongado constituye la categoria mas frecuente, con 76 casos (44,7%), seguido muy de cerca
por el tipo pseudoarticulado, que registra 73 casos (42,9%). En menor proporcion se identifica
el tipo segmentado, con 15 casos (8,8%), mientras que la ausencia de calcificacion se presenta
en solo 6 casos (3,5%). En conjunto, estos resultados evidencian una alta prevalencia de
calcificacion del complejo estilohioideo, predominando las formas elongada y
pseudoarticulada dentro de la muestra analizada, lo que sugiere un patron morfologico

caracteristico en la poblacion evaluada.
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Tabla 4 Frecuencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segun su patron de

calcificacion.
Patron de calcificacion
Frecuencia Porcentaje
Ausente 6 3.5
Contorno calcificado 93 54.7
Parcialmente calcificado 48 28.2
Completamente calcificado 9 53
Complejo nodular 14 8.2
Total 170 100.0

Grafico 4 Frecuencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segiin su patron de

calcificacion.
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Tabla 4 muestra la distribucion de la frecuencia del complejo estilohioideo segun su

patron de calcificacion en la muestra estudiada. Se observa que el patron més frecuente
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corresponde al contorno calcificado, presente en 93 casos (54,7%), lo que indica una
predominancia de este tipo de calcificacion en la poblacion analizada. En segundo lugar, se
identifica el patron parcialmente calcificado, con 48 casos (28,2%), evidenciando una
proporcidn considerable de calcificaciones incompletas. Los patrones menos frecuentes fueron
el complejo nodular, con 14 casos (8,2%), y el completamente calcificado, observado en 9
casos (5,3%). Finalmente, el patrén ausente se presentd en 6 casos (3,5%), representando la
menor proporcion de la muestra. En conjunto, estos resultados reflejan una alta prevalencia de

algun grado de calcificacion del complejo estilohioideo en la poblacion evaluada.
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Tabla 5 Frecuencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segun el sexo.

Calcificacion del complejo Total
estilohioideo
Ausente Presente
Sexo Masculino 3 71 74
1.8% 41.8% 43.5%
Femenino 3 93 96
1.8% 54.7% 56.5%
Total 6 164 170
3.5% 96.5% 100.0%

Grafico 5 Frecuencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segun el sexo.
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Interpretacion:
Enla Tabla 5 se presenta la frecuencia de calcificacion del complejo estilohioideo segiin

el sexo en una muestra total de 170 casos. De forma global, la calcificacion se observo en 164
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(96.5%), mientras que estuvo ausente en 6 (3.5%). En el sexo masculino (n = 74), la
calcificacion estuvo presente en 71 (41.8% del total; 95.9% dentro de los varones) y ausente
en 3 (1.8% del total; 4.1% dentro de los varones). En el sexo femenino (n = 96), la calcificacion
estuvo presente en 93 (54.7% del total; 96.9% dentro de las mujeres) y ausente en 3 (1.8% del
total; 3.1% dentro de las mujeres). En conjunto, se evidencia una alta prevalencia de
calcificacion en ambos sexos, con una mayor contribucion numérica de casos en mujeres

debido a su mayor representacion en la muestra.
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Tabla 6 Frecuencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segun la edad.

Calcificacion Total
Ausente Presente

Grupo etareo 18 a 35 afios 1 34 35
0.6% 20.0% 20.6%

36 a 50 afios 3 93 96
1.8% 54.7% 56.5%

51 afios a mas 2 37 39
1.2% 21.8% 22.9%

Total 6 164 170
3.5% 96.5% 100.0%

Grafico 6 Frecuencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segun la edad.
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En la Tabla 6 se presenta la distribucion de la calcificacion del complejo estilohioideo

segun el grupo etareo en una muestra total de 170 participantes. De manera global, se observa

un predominio marcado de calcificacion presente (164 casos; 96.5%), mientras que la ausencia
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de calcificacion se registrd en 6 casos (3.5%). Al analizar por edades, el grupo de 36 a 50 afos
concentr6 la mayor frecuencia de calcificacion presente con 93 casos (54.7% del total; 96.9%
dentro del grupo), seguido del grupo de 51 afios a mas con 37 casos (21.8% del total; 94.9%
dentro del grupo) y del grupo de 18 a 35 afios con 34 casos (20.0% del total; 97.1% dentro del
grupo). En contraste, la calcificacion ausente fue poco frecuente en todos los grupos: 1 caso en
18-35 afios (2.9% dentro del grupo), 3 casos en 3650 afios (3.1% dentro del grupo) y 2 casos
en >51 anos (5.1% dentro del grupo). En conjunto, los resultados evidencian una alta
prevalencia de calcificacion en todos los rangos de edad, con una mayor concentracion de casos
en el grupo de 36 a 50 afios, lo cual se explica por ser el grupo con mayor representacion

muestral.

4.2. Discusion

La presente investigacion tuvo como proposito analizar la frecuencia y caracteristicas
morfoldgicas de la calcificacion del complejo estilohioideo en radiografias panoramicas de una
poblacion universitaria de Lima durante el afio 2025. Los resultados obtenidos evidenciaron
una frecuencia notablemente elevada de calcificacion, asi como patrones morfologicos,
laterales y demograficos claramente definidos, los cuales fueron contrastados con antecedentes

internacionales y nacionales previamente reportados.

En el estudio se observd que el 96,5% de las radiografias analizadas presentd
calcificacion del proceso estilohioideo, porcentaje considerablemente superior al reportado por
Ribeiro en Brasil, quien encontrd una prevalencia del 22% en poblacion adulta general (12).
Esta diferencia puede explicarse por variaciones metodologicas, criterios radiograficos
utilizados, tamafio muestral y caracteristicas especificas de la poblacion estudiada. Mientras
Ribeiro evalu6 una poblacion heterogénea de atencidon general, el presente estudio analizo

imagenes almacenadas en un centro universitario, lo que pudo incrementar la deteccion
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sistematica del hallazgo. A pesar de la diferencia porcentual, ambos estudios coincidieron en
resaltar que la calcificacion del proceso estilohioideo constituye un hallazgo frecuente y de

relevancia diagndstica.

De manera similar, los resultados del presente estudio mostraron una frecuencia muy
superior a la reportada por Chen et al. en China, quienes identificaron calcificacion
estilohioidea en el 12% de pacientes con dolor orofacial (13). Esta discrepancia se explica
porque el estudio chino se centré en una poblacion sintomdtica especifica y evalud la
asociacion con el sindrome de Eagle, mientras que la presente investigacion tuvo un enfoque
descriptivo poblacional, independientemente de la presencia de sintomatologia clinica. No
obstante, ambos estudios coinciden en sefialar la importancia clinica de la identificacion

radiografica del complejo estilohioideo.

En relacion con la lateralidad, el predominio de la calcificacion bilateral observado en
el 86,5% de los casos concuerda con Gonzalez et al. en Espafia, quienes sefialaron que la
calcificacion estilohioidea suele manifestarse de manera simétrica (14). Este patron bilateral
refuerza la hipdtesis de que la calcificacion responde a procesos fisiologicos o degenerativos
sistémicos mas que a factores locales aislados, lo cual aporta consistencia anatomica a los

hallazgos del presente estudio.

Respecto al tipo morfolédgico, se identifico un predominio del tipo elongado (44,7%) y
pseudoarticulado (42,9%), resultados que guardan relacidon con lo descrito por Kim et al. en
Corea del Sur, quienes sefialaron que las formas elongadas y complejas son las mas
comunmente observadas en estudios radiograficos (15). Aunque Kim et al. reportaron una
prevalencia global menor (18%), la similitud en los patrones morfoldgicos sugiere que estas
variantes representan configuraciones estructurales frecuentes del complejo estilohioideo en

diversas poblaciones.
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En cuanto al patron de calcificacion, el contorno calcificado fue el mas frecuente
(54,7%), seguido del patron parcialmente calcificado (28,2%). Estos hallazgos concuerdan con
lo descrito por Martinez en México, quien sefiald que las calcificaciones parciales y continuas
suelen ser las mas identificadas en estudios longitudinales, especialmente en pacientes con
trastornos temporomandibulares (16). La coincidencia en los patrones sugiere que el grado de
calcificacion puede estar influenciado por procesos progresivos relacionados con la edad y la

funcion musculoesquelética.

El andlisis segun el sexo mostrd una alta prevalencia de calcificacion tanto en hombres
como en mujeres, con una mayor representacion numérica femenina atribuible al mayor tamafio
del grupo femenino en la muestra. Estos resultados son parcialmente concordantes con Kim et
al., quienes reportaron una mayor frecuencia en mujeres (15). Sin embargo, en el presente
estudio no se evidenci6 una diferencia proporcional marcada entre sexos, lo que sugiere que el
sexo podria no ser un factor determinante en la presencia de calcificacion, sino mas bien un

elemento asociado a la composicion muestral.

En relacion con la edad, se observo que la calcificacion estuvo presente en todos los
grupos etareos, con mayor concentracion en el grupo de 36 a 50 afos. Este hallazgo es
consistente con los estudios de Ribeiro (12), Quispe (17), Martinez (18) y Gonzalez et al. (20),
quienes reportaron un incremento de la frecuencia de calcificacion a partir de la cuarta década
de vida. La coincidencia entre estos estudios refuerza la hipodtesis de que la calcificacion del
complejo estilohioideo se asocia a cambios degenerativos progresivos relacionados con el

envejecimiento.

A nivel nacional, los resultados difieren notablemente de los reportados por Quispe en
Lima, quien encontr6 una prevalencia del 18% (17), y por Martinez en Lima, con una

prevalencia del 14% (18). Estas diferencias pueden atribuirse a variaciones en los criterios
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diagnosticos, al enfoque clinico de los estudios previos y a la poblacion analizada. Sin embargo,
todos los estudios coinciden en sefialar que la calcificacion del proceso estilohioideo es un

hallazgo relevante que puede asociarse a dolor orofacial, cervical o trastornos de ATM.

Finalmente, los resultados del presente estudio guardan coherencia con lo reportado por
Cordero y Alvarez en Arequipa (19), quienes identificaron una correlacion entre calcificacion
estilohioidea y sindrome de Eagle, asi como con Gonzalez et al. en Trujillo (20), quienes
sugirieron su posible relacion con trastornos cervicales. Aunque la presente investigacion no
evalu6 sintomatologia clinica, la alta frecuencia observada refuerza la necesidad de considerar
este hallazgo en la interpretacion radiografica y en el diagnostico diferencial de patologias

orofaciales y cervicales.

En conjunto, la discusion evidencia que, si bien la frecuencia de calcificacion
encontrada fue superior a la reportada en estudios previos, los patrones morfologicos, laterales
y demograficos muestran una coherencia significativa con la literatura nacional e internacional,
consolidando la relevancia clinica y diagndstica del complejo estilohioideo en la practica

odontoldgica y radiolodgica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

La frecuencia de la calcificacion del proceso estilohioideo segun Langlais en Rx
almacenadas en el centro radioldgico de una universidad privada de Lima, 2025 fue muy alta,

con 164 casos (96,5%).

Segunda:

La frecuencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segun localizacion en Rx
almacenadas en el centro radiologico de una universidad privada de Lima, 2025 fue

predominantemente bilateral, con 147 casos (86,5%).

Tercera:

La frecuencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segtin tipo morfologico en
Rx almacenadas en el centro radiologico de una universidad privada de Lima, 2025 mostrd

predominio del tipo elongado con 76 casos (44,7%).
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Cuarta:

La frecuencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segin patrén de
calcificacion en Rx almacenadas en el centro radiologico de una universidad privada de Lima,

2025 fue mayor para el contorno calcificado con 93 casos (54,7%).

Quinta:

La frecuencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segin sexo en Rx
almacenadas en el centro radioldgico de una universidad privada de Lima, 2025 fue alta en

ambos sexos, con 71 casos en varones (41.8%) y 93 casos en mujeres (54.7%).

Sexta:

La frecuencia de la calcificacion del complejo estilohioideo segin edad en Rx
almacenadas en el centro radioldgico de una universidad privada de Lima, 2025 fue mayor en

el grupo etario de 36 a 50 afnos con 93 casos (54.7%).

5.2. Recomendaciones

Primera:

Dada la muy alta frecuencia de calcificacion del proceso estilohioideo segun Langlais,
se recomienda que el centro radioldgico incorpore la evaluacion sistematica de este hallazgo
como parte rutinaria del andlisis radiografico, con el fin de fortalecer el diagndstico oportuno

y el adecuado registro de sus caracteristicas morfologicas.

Segunda:

Considerando el predominio de la calcificacion bilateral del complejo estilohioideo, se

sugiere que los profesionales encargados de la interpretacion radiografica realicen una
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valoracion comparativa de ambos lados, evitando analisis unilaterales que puedan subestimar

la extension real del compromiso anatémico.

Tercera:

Ante el predominio del tipo morfologico elongado, se recomienda reforzar la
capacitacion académica y clinica de estudiantes y profesionales en la identificacion precisa de
las variantes morfoldgicas descritas por Langlais, a fin de mejorar la estandarizacion

diagnostica y la correcta clasificacion radiografica.

Cuarta:

Debido a que el patron de contorno calcificado fue el mas frecuente, se aconseja
profundizar el andlisis de los distintos patrones de calcificacion en futuras investigaciones,
incluyendo su posible relacion con manifestaciones clinicas, para aportar evidencia que oriente

la toma de decisiones en el &mbito diagndstico y terapéutico.

Quinta:

Al evidenciarse una alta frecuencia de calcificacion en ambos sexos, se recomienda
evitar supuestos diagndsticos basados en el sexo del paciente y promover evaluaciones
radiograficas equitativas, considerando que este hallazgo se presenta de manera similar en

varones y mujeres.

Sexta:

Dado que la mayor frecuencia se concentro en el grupo etario de 36 a 50 afios, se sugiere
orientar futuras investigaciones hacia el andlisis de factores asociados a la edad, asi como
ampliar el tamafio muestral en otros grupos etarios, con el proposito de comprender mejor la

evolucion de la calcificacion del complejo estilohioideo a lo largo del ciclo vita.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

1 problema general

(Cual es la frecuencia de la
calcificacion del proceso estilohioideo
segun Langlais en Rx almacenadas en
el centro radiolégico de wuna
universidad privada de Lima 2025?
Problemas especificos

(Cudl es la frecuencia de Ia
calcificacion del complejo
estilohioideo segin localizacion de
calcificacion?

(Cudl es la frecuencia de la
calcificacion del complejo
estilohioideo segun su  tipo
morfolégico de calcificacion?

(Cudl es la frecuencia de Ia
calcificacion del complejo
estilohioideo segiin su patron de
calcificacion?

(Cudl es la frecuencia de 1la
calcificacion del complejo
estilohioideo segun el sexo?

(Cudl es la frecuencia de Ia
calcificacion del complejo
estilohioideo segun la edad?

Objetivo General

Determinar la frecuencia de la calcificacion|
del proceso estilohioideo segun Langlais en|
Rx almacenadas en el centro radioldgico de
una universidad privada de Lima 2025.
Objetivos especificos

Identificar la frecuencia de la calcificacion
del complejo estilohioideo segin
localizacion de calcificacion.

Identificar la frecuencia de la calcificacion
del complejo estilohioideo segtin su tipo
morfoldgico de calcificacion.

Identificar la frecuencia de la calcificacion
del complejo estilohioideo seglin su patrén
de calcificacion.

Identificar la frecuencia de la calcificacion
del complejo estilohioideo segun el sexo.
Identificar la frecuencia de la calcificacion
del complejo estilohioideo segun la edad.?

No presenta hipdtesis por
ser un estudio descriptivo.

Calcificacion del
complejo estilohioideo

3.1. Método de la investigacion:

Se aplico el método inductivo

3.2. Enfoque de la investigacion:

Se utilizoé un enfoque cuantitativo, se
caracteriza por la utilizacion de técnicas de
recoleccion y analisis de datos numéricos.
3.3. Tipo de investigacion:

Bésica porque examind el tema Esta
investigacion tipo descriptivo, busca obtener
una vision detallada y precisa de la frecuencia
de la calcificacion del proceso estilohioideo en
las radiografias estudiadas.

3.4. Diseiio de la investigacion:

No experimental, no se realizara ningin control
ni manipulacion directa sobre las variables del
estudio.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacién

La poblacion seran radiografias panoramicas
almacenadas (300) en el centro radiologico de
una universidad privada de Lima.




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
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Norbert Wiener

50

“Frecuencia de la calcificacion del proceso estilohioideo segin Langlais en Rx almacenadas en el

centro radioldgico de una universidad privada de Lima 2025”

Fecha de Recolecciéon:  /  /

Identificador del Caso:

I. Datos Sociodemograficos

1. Sexo:

() Masculino
() Femenino

2. Edad:

() 18-35 aflos
() 36-50 atios

() 51 amas afios

I1. Evaluacion de la Calcificacion del Complejo Estilohioideo

1. Calcificacion del Complejo Estilohioideo:
() Ausente

() Presente

2. Localizacién de la Calcificacién:

() Ausente
() Detectada en el lado derecho
() Detectada en el lado izquierdo.

() Detectado bilateralmente



3. tipo morfologico de calcificacion:

() Ausente
() Elongado
() Pseudoarticulado

() Segmentado

4. Patron de calcificacion:

() Ausente
() Contorno calcificado
() Parcialmente calcificado

() Completamente calcificado

() Nodular
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Anexo 03: Validacion del instrumento

L < 4

Universidad
e VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Christian Esteban Gomez Carrion

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos,

1L4. Autor del instrumento: Diaz Bemnilla, Richar Alexander

1.5 Titulo de la Investigacién: Frecuencia de la caleificacion del proceso estilohioideo segin Langlais en Rx almacenadas
en el centro radiologico de una universidad privada de Lima 2025,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

. ; Deficiente Baja Regular Buena Muy buens

CRITERIOS 1 2 3 4 5

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
. Estd expresado en conductas
LOBJETIVIDAD observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de lacienciay X
tecnnlogia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion |ogica. X
5, SUFICIENCIA Comprwdc_la:s aapcdo:lsdc cantidad y X
calidad en sus items.
Adk do para valorar aspectos del

G, INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades X

cognoscitivas,

g Alineado a los objetivos de la
T CONSISTENCIA investigacitn y metodologia, X
Entre los indices, indicadores y las

8 COHERENCIA dimensiones, X
9, METODOLOGIA La estrategia mﬁmal propasito del X
10, PERTINENCIA El insmmmocs_atki::*:ladualtipode X

I estigncion,

CONTEO TOTAL DE MARCAS 3% s
{realice el conten en cada uma de las categorias de la escala) " B C o E

Coeficiente de Validez = {1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = (.82
50

ML CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ef coeficiente de valides obtenido en el intervalo respectiv y marque con un aspa en ef eireulo

asociada)
Categoria Imtervalo

Desaprobado < > 0,00 - 0,60] / +f 7

Cbservado [— 060-070] | (J/,d/’/’}' Al

Aprobado [ -1 A A

. r. Christian E. Gamez Carrign
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: & Cnummbmc@u ORAL

C.0.P.: 21280
R.N.E.: 2828

Lima, 20 de julio del 2025
Daocente / Metodélogo
DNI 41540958
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¢
Universidad
Norbert Wiener

L. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Rojas Ortega Raul Antonio
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4, Autor del instrumento: Diaz Bemilla, Richar Alexander
1.5 Titulo de la Investigacion: Frecuencia de la caleificacion del proceso estilohioideo segin Langlais en Rx almacenadas
en el centro radiologico de una universidad privada de Lima 2025,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buenn
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
Estd expresado en conductas
L OBIETIVIDAD ohservibles, X
. Adecuado al avance de la cienciay
1
3 ACTUALIDAD tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICTENCIA Comprende Ilus aspectos de cantidad v %
calidad en sus items.
Adecuado pam valorar aspectos del
b INTENCHINALIDAD desamollo de capacidades X
copmasclivas,
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion ¥ metodologia, *
£ CONERENCIA Entre los indices, indicadores y las +
B dimensiones,
9, METODOLOGIA La estmiegia responde al propdsito del X
T " estudio
10, PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de X
N o Investigacidn,
CONTEO TOTAL DE MARCAS 40
{ralice ¢l conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.8

M1 CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ef coeficiente de valides obtenido en ef intervalo respective y marque con un aspa en el circulo

asociado)

Categoria Interyvilio
Desaprobado C:) [0,00 - 0,60]
Observado - 0,60 - 0,70]
‘Aprobada [ 0,70 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lirna, 18 de julwo del 2025,

DNI 07761772

F T v
fondor ).
IAntonio

Dr. CD. Esp. 5
Docente / Metoddlogo
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Universidad
e VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enciso Lacunza Jorge Antonio
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4. Autor del instrumento: Diaz Bernilla, Richar Alexander

1.5 Titulo de la Investigacidn: Frecuencia de la caleificacion del proceso estilohioideo segim Langlais en Bx almacenadas
en el centro radiologico de una universidad privada de Lima 2025,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

. . Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
CRITERIOS 1 3 3 4 5

1. CLARIDAD Estd formulade con lenguaje apropiado, X

2. OBIETIVIDAD Estd cxpresado en conductas x
observables,

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance qe la ciencia y X

teer logia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion [ogica. X
Comprende los aspectos de cantidad y
5 SUFICIENCIA calidad en sus flers, X
Adecuado pam valorar aspectosdel

B, INTENCIONALIDATD desarmollo de capacidades X

cognoscitivas,
. Alineado a los objetivos de la

7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia, X

4. COHERENCIA Entre los ml‘!ICCS. !ndlcadorl:sy las X
dimensiones,

3, METODOLOGIA La estrategia rl:se'[:::icasl propésito del X

1. PERTINENCIA El “"‘1“""”'::_“.“““.’:“""“””"’“ X
estigcion,

CONTEO TOTAL DE MARCAS 40

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B 8 n E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + {3IxC) +{4xD) + (SxF) = 0.8

50
1L CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de valides obtenido en el intervala respectivo y marque con un aspa en ef eireulo
asociads)
Categoria Intervale
Desaprobado () [0.00 - 0,60]
Ubservado le ;) <0, 60— 0,70
Aprobado X > 070100

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 15 de julio del 2025,
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Anexo 4: Informe de Calibracion

L Datos informativos
Estudiante Diaz Bernilla, Richar Alexander
Titulo de proyecto de investigacion Frecuencia de la calcificacion del proceso
estilohioideo  segan  Langlais en Rx
almacenadas en el centro radiologico de una
universidad privada de Lima 2025
Escuela Profesional Odontologia
Tipo de Instrumento Ficha de recoleccion
Coeficiente de confiabilidad empleada Coeficiente de Kappa de Koen
Fecha de aplicacion 05 de agosto de 2025
Muestra aplicada 10 radiografias panoramicas
1. Confiabilidad

Tipo morfolégico de calcificacion alcanzado | 0,846

Patron de calcificacion alcanzado 0.683

III.  Descripcion del proceso

Se realizo evaluacion de 10 radiografias del Especialista asi como el Bachiller obteniéndose
juicio para la calcificacion del proceso estilohioideo segin Langlais (tipo vy patron de
calcificacion), evidenciandose un coeficiente con un valor de 0,846 y 0, 683 respectivamente
lo que significa concordancia excelente.

Estudiante: Diaz Bernilla, Richar Alexander

55



Tabla: Concordancia de datos del tipo morfoldgico de calcificacion entre el Bachiller y el

Especialista
Tipo morfologico Bachiller Total
Elongado Pseudoarticulado Segmentado

Tipo Elongado 4 1 0 5
morfolagico
Especialista

40.0% 10.0% 0.0% 50.0%

Pseudoarticulado 0 2 0 2

0.0% 20.0% 0.0% 20.0%

Segmentado 0 0 3 3

0.0% 0.0% 30.0% 30.0%

Total 4 3 3 10

40.0% 30.0% 30.0%  100.0%

Tabla: Coeficiente de Kappa tipo morfologico de calcificacion

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Walor asintatico? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa B46 44 3,609 000

M de casos validos 10

a. Mo se presupone la hipdtesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula,



Tabla: Concordancia de datos del patron de calcificacion entre el Bachiller y el Especialista

Patrén de caleificacion Bachiller Total
Contorno  Parcialment  Completament  Complejo
calcificad e e calcificado nodular
o caleificado
Patron de Contorno 5 0 0 0 5
calcificacié  calcificado
“Eimia"“ 50.0% 0.0% 0.0% 0.0%  500%
a Parcialmente | 1 0 0 2
calcificado
10.0% 10.0% 0.0% 0.0% 20.0%
Completament 0 1 1 0 2
e calcificado
0.0% 10.0%% 10.0%% 0.0% 200.0%
Complejo 0 0 0 I |
nodular
0.0% 0.0% 0.0% 10.0% 10.0%
Total 6 2 1 | 10
60.0% 200.0% 10.0% 10.0% 100.0%

Tabla: Coeficiente de Kappa tipo morfologico de calcificacion

Medidas simétricas
Errar estandar

Valor asintético® T aproximada®

Significacion

aproximada

Medida de acuerdo Kappa 683 181 3477

N de casos validos 10

001

a. No se presupone la hipdtesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

o
Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 20 de agosto del 2025.

Autor Responsable:
Richar Alexander Diaz Bernilla

Exp. N2: 2016-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalué y
APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Frecuencia de la calcificacidn del proceso estilohioideo segin Langlais en
Rx almacenadas en el centro radiol 6gico de una universidad privada de Lima 2025" Version
Nro. 1, con fecha 19/08/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
Richar Alexander Diaz Bernilla

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* Lavigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.

* Todaenmienda deberd presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podrd ejecutarse sin
su aprobacién previa.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacidn.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener
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Anexo 6: Constancia de realizacion de estudio de campo

o

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE AUTORIZACION N° 20-2025-UPNW

Yo, Khristian Vigil Vega, identificado con D.N.l. N° 44025157, en mi calidad de
Representante Legal de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A., con R.U.C. N°
20466246370, ubicado en Av. Republica de Chile N° 388, distrito de Jesus Maria,
provincia y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, al Sr. Richar Alexander Diaz Bernilla, identificado con D.N.1.
N° 75780100, del programa académico de Odontologia de la Universidad Privada
Norbert Wiener S.A., para que aplique su instrumento de recoleccién de datos en el
marco de su investigacion titulada “Frecuencia de la calcificacion del proceso
estilohioideo segun Langlais en Rx almacenadas en el centro radiolégico de una
universidad privada de Lima 2025", dentro de las instalaciones de nuestra institucion
de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Sobre la recopilacién de informacion de las radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en el Centro Odontolégico Universidad Norbert Wiener, es importante
sefialar que el numeral 6 del articulo 2 de la Constitucidn Politica del Perd?, reconoce el
derecho que toda persona tiene a que los servicios informaticos, computarizados o no,
publicos o privados, no suministren informaciones que afecten la intimidad personal y
familiar; al respecto, en mérito de dicha disposiciéon fue aprobada la Ley N° 29733, Ley
de Proteccidén de Datos Personales (LPDP), que define al titular de los datos personales
como la persona natural a quien corresponden los datos personales; asimismo, en su
articulo 17 establece que los titulares de los bancos de datos personales estan obligados
a guardar confidencialidad, a menos que medie consentimiento previo, expreso e
inequivoco del titular de los datos personales, resolucion judicial consentida o
ejecutoriada, o cuando medie razones de defensa nacional, seguridad publica o la
sanidad publica?. En consecuencia, toda recopilacién, almacenamiento y uso de

: Constitucidn Politica del Perd de 1993
"Articulo 2.- Toda persona tiene derecho:
()
6. A gue los servicios informdticos, computarizados o no, publicos o privados, no suministren informaciones que afecten lo
intimidod personal y familiar.”

i Ley N® 29733, Ley de Proteccidn de Datos Personales
“Articulo 17. Confidencialidod de datos p
El titular del banco de datos personales, e encargodo y quienes intervengan en cualguier parte de su tratamiento estdn

i a guardar confidenci d respecto de los mismaos y de sus antecedentes. Esta obligacidn subsiste aun después

de finalizadas las relociones con el titulor del banco de datos personales.
El obligado puede ser relevado de lo obligacidn de confidenciolidad cuando medie consentimiento previo, informado,
expreso e inequivoco del titwlor de los datos personales, resolucidn judicial consentida o efecutoriada, o cuando medien
rozones fundadas relativas a lo defensa nacional, seguridod publica o la sanidad publica, sin perjuicio del derecho a guardar
el secreto profesional.”

uwiener.edu.pe



Universidad
Norbert Wiener

radiografias panoramicas para fines académicos y/o de investigacion deberd cumplir
estrictamente con las normativas antes mencionadas, asi como con lo dispuesto en la
normativa institucional vigente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
de la UPNW.

Al respecto, la recolecciéon de informacién debera realizarse sin interrumpir las clases de
los estudiantes y/o retraso en el dictado de las clases.

Asimismo, se precisa que el Sr. Richar Alexander Diaz Bernilla es responsable de
salvaguardar el nombre y la reputacién de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.,
asi como de la informacion recopilada y usada para el desarrollo de su investigacion
titulada: “Frecuencia de la calcificacion del proceso estilohioideo segtin Langlais en Rx
almacenadas en el centro radioldgico de una universidad privada de Lima 2025" .

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A., se determina:

(X) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacidon sensible y/o cualquier
distintivo de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

()  Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

Lima, 30 de setiembre de 2025.

\

v) Khristian Vigil Vega
S Representante Legal

Universidad

Norbert Wiener Universidad Privada Norbert Wiener S.A

uwiener.edu.pe
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11% @ Fuentes de Internet
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