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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la calcificación del 

ligamento estilohioideo en radiografías panorámicas de pacientes atendidos en el Centro 
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Odontológico de la Universidad Norbert Wiener periodo 2018-2022. Se diseñó un estudio 

cuantitativo, aplicada, de diseño no experimental, transversal con alcance descriptivo; se 

analizaron 218 radiografías panorámicas de pacientes almacenadas en la base de datos, 

utilizando una ficha de recolección de datos mediante la observación de las radiografías, 

registrará el sexo, el grupo de edad y el lado afectado; el tipo de apariencia radiográfica; patrón 

de calcificación y según ubicación. Se pudo evidenciar que respecto a la prevalencia de la 

calcificación del ligamento estilohioideo; el 97.2% los ligamentos estilohioideo del lado 

derecho se encuentra calcificado frente al 88.5% de las calcificaciones del lado izquierdo; 

según apariencia radiográfica el 46.8% fue pseudoarticulado, según patrón de calcificación el 

52.3% se encuentra contorno calcificado y el 85.8% se presenta bilateralmente;  concluyendo 

que la prevalencia de la calcificación en pacientes atendidos en el Centro Odontológico de la 

Universidad Norbert Wiener periodo 2018-2022 fue del 97.2% en el lado derecho y del 88.5% 

de las calcificaciones del lado izquierdo. 

Palabras clave: Proceso estilohioideo, radiografía panorámica, patrón de calcificación, 

tipos de apariencia radiográfica. 

. 

 

 

 

 

 

Abstract 

The aim of this study was to determine the prevalence of calcification of the stylohyoid 

ligament in panoramic radiographs of patients seen at the Norbert Wiener University Dental 

Centre from 2018-2022. A quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional study with 



x 

 

a descriptive scope was designed; 218 panoramic radiographs of patients stored in the database 

were analysed, using a data collection form by observing the radiographs, recording the sex, 

age group and affected side; the type of radiographic appearance; pattern of calcification and 

according to location. It could be seen that regarding the prevalence of calcification of the 

stylohyoid ligament, 97.2% of the stylohyoid ligaments on the right side were calcified 

compared to 88.5% of the calcifications on the left side; according to radiographic appearance, 

46.8% were pseudoarticulated, according to the pattern of calcification, 52.3% of the 

calcification pattern was pseudoarticulated. 3% were found to be contoured calcified and 

85.8% presented bilaterally; concluding that the prevalence of calcification of the stylohyoid 

ligament in panoramic radiographs of patients seen at the Norbert Wiener University Dental 

Center period 2018-2022 was 97.2% on the right side and 88.5% of calcifications on the left 

side. 

Keywords: Stylohyoid process, panoramic radiograph, calcification pattern, radiographic 

appearance types. 

 

 

 

 

 

 

 

Introducción 

En los tiempos actuales, es fundamental que los odontólogos posean la capacidad de 

identificar las estructuras anatómicas de la región maxilocraneal observadas en las radiografías 

panorámicas. Esto se debe a que dicho conocimiento permite detectar con precisión cualquier 
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posible patología, anomalía o alteración que pueda poner en peligro la salud del paciente. El 

ligamento estilohioideo, una reparación anatómica que suele considerarse un descubrimiento 

complementario en las placas panorámicas, estructuras investigadas y consideradas con muy 

poca frecuencia. 

Sin embargo, un odontólogo experto puede detectar con frecuencia un alargamiento de la 

apófisis estilohioides y, en consecuencia, la osificación de todo el ligamento mediante el uso 

de una técnica y un examen radiográficos adecuados y una técnica radiográfica correcta. 

La metodología empleada para llevar a cabo el estudio se expone exhaustivamente en este 

informe final, que se estructura en cinco capítulos. El capítulo inicial, titulado "El problema", 

ofrece un análisis de las preocupaciones relativas a las variables investigadas, examina los 

entornos mundial, nacional y regional, y explica la justificación de la investigación, así como 

sus limitaciones. El capítulo siguiente profundiza en el marco teórico que sirve de fundamento 

a las variables examinadas. El marco metodológico se delinea en el tercer capítulo, en el que 

se racionalizan el enfoque, el tipo y el diseño del estudio y se exponen los atributos de los 

instrumentos y métodos utilizados para la recogida de datos. En el cuarto capítulo se presentan 

los resultados descriptivos y una discusión exhaustiva de las conclusiones. A continuación, se 

exponen las recomendaciones y conclusiones derivadas del estudio. A continuación, el proceso 

de recopilación de datos se justifica con una serie de anexos y las referencias bibliográficas 

utilizadas.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

El complejo estilohioideo es un proceso largo de forma puntiforme, originado en la porción 

timpánica del hueso temporal conformado por la apófisis estiloides y el ligamento 

estilohioideo. La calcificación del proceso se desarrolla como una patología asintomática o por 

el contrario dolorosa para el paciente, la cual desencadena diversos síndromes como respuesta 

a previos traumatismos asociados a una osificación del ligamento, e incluso a la compresión 

del nervio glosofaríngeo (1). 

La mineralización del ligamento estilohioideo es más frecuente en mujeres de entre 30 y 70 

años, según estudios epidemiológicos mundiales (2).  

Unos indicios son causados por irritación continua y otros son originados por tensión de las 

ramificaciones de los nervios vago y glosofaríngeo (3), según investigaciones realizadas en 

Europa y Brasil. 

Aproximadamente el 46% de los pacientes en el Perú presentan estas características 

radiográficas, variando su localización, cantidad y magnitud de la osificación, así mismo de 

paciente a paciente (4,5). 
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Los síntomas de esta condición son originados por la presión del ligamento osificado sobre 

la carótida, el trigémino o el glosofaríngeo, resultando en una neuralgia de difícil diagnóstico 

(7). 

Tridimensionalmente las estructuras se representan en dos dimensiones en las imágenes 

radiográficas, que son el principal recurso del estudio y un método no invasivo para proponer 

un dictamen para los procedimientos más comúnmente realizados en los maxilares (8). 

Las calcificaciones de partes blandas en la región maxilofacial suelen detectarse mediante 

imágenes de rutina. Aproximadamente el cuatro por ciento de los ortopantomogramas muestran 

calcificaciones radiopacas, que se describen como predominantemente radiopacas (4). 

El objetivo principal de las ortopantomografías y las radiografías panorámicas es presentar 

la dentición y estructuras óseas en un único plano focal. Además, la digitalización de estas 

imágenes permite una evaluación exhaustiva de estas estructuras. Se estima que la precisión 

diagnóstica de las radiografías dentales panorámicas para identificar calcificaciones en los 

tejidos blandos maxilofaciales es del 60% de certidumbre para reconocer las calcificaciones en 

tejidos blandos maxilofaciales (9,10). 

En las investigaciones epidemiológicas, la ortopantomografía ha demostrado ser un 

instrumento valioso, ya que su técnica de imagen está idealmente adaptada para obtener 

imágenes de los hallazgos en el complejo maxilofacial (8). 

Bajo lo expuesto el estudio propone determinar la calcificación del ligamento estilohioideo 

en pacientes atendidos en el centro odontológico de la Universidad Norbert Wiener. 

 

 

1.2 Formulación del problema  
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1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la prevalencia de la calcificación del ligamento estilohioideo en radiografías 

panorámicas de pacientes atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert 

Wiener periodo 2018-2022?  

 

1.2.2 Problemas específicos  

¿Cuál es la calcificación del complejo estilohioideo según su apariencia radiográfica?  

¿Cuál es la calcificación del complejo estilohioideo según su patrón de calcificación? 

¿Cuál es la calcificación del complejo estilohioideo según la ubicación anatómica? 

¿Cuál es calcificación del complejo estilohioideo según el grupo etario?  

¿Cuál es la calcificación del complejo estilohioideo según el género? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar la prevalencia de la calcificación del ligamento estilohioideo en radiografías 

panorámicas de pacientes atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert 

Wiener periodo 2018-2022. 

1.3.2 Objetivos específicos  

Establecer la calcificación del complejo estilohioideo según su apariencia radiográfica.  

Establecer la calcificación del complejo estilohioideo según su patrón de calcificación.  

Establecer la calcificación del complejo estilohioideo según ubicación anatómica. 

Establecer la calcificación del complejo estilohioideo según el grupo etario. 

Establecer la calcificación del complejo estilohioideo según el género.  
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1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

 

Teóricamente, éste trabajo buscó identificar mejor las tipologías y estándares de 

calcificación del vértice estilohioides en personas mayores de 18 años y poner de relieve el 

aumento de sintomatología, alteraciones oculares y limitaciones cervicales, que hacen que la 

totalidad busquen tratamiento en múltiples profesionales sanitarios sin éxito debido a un 

diagnóstico erróneo.  

1.4.2 Metodológica 

Se justificó metodológicamente porque se basa en el uso del método científico modelando 

el proceso estadístico; también porque los resultados se obtuvieron con un instrumento válido 

y confiable que permitirá sustentar futuras evidencias encontradas. 

 

1.4.3 Práctica 

La justificación práctica procedió ya que a partir de los resultados se comprender y 

demostrar el problema mencionado; encontrar la calcificación del proceso estilohioideo y 

interesó a los establecimientos y expertos de salud, concretamente a la colectividad 

estomatológica, evaluar y enfatizar la sintomatología para su conveniente juicio y pronóstico 

considerando las tipologías del paciente. 

1.5 Limitaciones de la investigación  
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  Dentro de las restricciones que presentó esta tesis fue que, si bien existe gran cantidad de 

información sobre el tema tratado, no necesariamente se evalúa las mismas dimensiones de 

estudio. 

Se consideró como unidad de análisis a las imágenes digitales almacenadas en el Centro 

Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, siendo una limitación la dificultad para 

obtener la información y sobre todo el acceso a las imágenes digitales de los pacientes y poder 

evaluar con tranquilidad ya que no cuenta con un área específica para dicho fin. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Antecedentes Internacionales: 

Buitrano (2021) buscó “Identificar la prevalencia de la calcificación del ligamento 

estilohioideo en pacientes de edades comprendidas entre 30 - 70 años atendidos en la clínica 

de adultos en la facultad de odontología de la Universidad Antonio Nariño sede Villavicencio, 

de los años 2016 al 2021”. Se llevó a cabo un estudio descriptivo observacional retrospectivo. 

Se analizaron 240 historias clínicas con radiografías panorámicas. Se analizaron los apartados 

de anamnesis general, sintomatología, anexo oclusión, diagnósticos ATM. El análisis 

radiográfico se realizó con base en los criterios de observar los costados de la radiografía donde 

presentara una zona radiolúcida relacionada o compatible con la elongación y calcificación del 

ligamento Estilohioideo siendo este mayor a 25mm. Se logró identificar que la calcificación 

predomina en pacientes asintomáticos de sexo masculino, en edades de 30 a 40 años y que se 

presenta de manera bilateral. Concluyendo que la calcificación del ligamento estilohioideo es 

una afección poco frecuente, con bajas manifestaciones clínicas y de manejo complejo, pero 

potencialmente mortal (11). 
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Aguilar, et al., (2019) en su tesis tuvo como objetivo “Identificar la frecuencia de 

radiopacidades mineralizadas que se encuentran a nivel de los tejidos blandos en radiografías 

panorámicas”. Desde diciembre de 2017 hasta mayo de 2018, analizamos 347 placas 

radiográficas de personas asistentes a la Clínica de la Universidad Católica de Cuenca en 

Azogues, Ecuador. Encontramos 0% de prevalencia de tonsilolitos y anteromas, 1% de 

prevalencia de ganglios linfáticos calcificados y antrolitos, 2% de prevalencia de sialolitos, 4% 

de prevalencia de calcificaciones unilaterales del ligamento estilohioideo, 23% de 

calcificaciones bilaterales y 65% de prevalencia de no calcificaciones de tejidos blandos. Las 

apófisis estilohioides bilaterales calcificadas fueron las radiopacidades más frecuentes que 

pudieron identificarse (10). 

Diaz, et al., (2018) en su exploración la finalidad fue “Prevalencia radiográfica de elongación 

y calcificación del complejo estilohioideo en individuos que asistan al centro de radiología 

oral en Cartagena, Bolívar”. En la metodología se realizándose un estudio parte de estudio 

descriptivo retrospectivo. La extensión del vértice estiloides izquierda fue de 36,72 10,2 cm, 

mientras que el promedio del vértice estiloides derecha fue de 36,86 10,2 cm. En el 89% 

presentaron elongación bilateral. Respecto al estándar de calcificación, se verificó que este 

patrón estaba presente en el 59% del lado derecho y en el 64% de radiografías en el hemisferio 

izquierdo. El 84% presentaba este patrón de forma bilateral. En cuanto a la osificación del 

vértice estiloides, concluyeron que había una mayor incidencia en mujeres de 20 a 40 años 

(12). 

Tay Hing, (2018) tuvieron como finalidad “Determinar frecuencia de calcificación del 

proceso estilohideo (síndrome de Eagle) mediante el estudio de radiografías panorámicas 

tomadas a pacientes de 30 a 80 años en la clínica integral FO-UCE”. Esta tesis es de carácter 

descriptivo, observacional y transversal. Se evaluó 150 placas panorámicas analógicas donde 

se registraron el aspecto radiográfico, los estándares de osificación según Langlais, la edad, el 
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sexo y el lado afectado. Se observó un 30% (n=45) de casos de calcificación de la apófisis 

estilohioides. El aspecto radiográfico más frecuente era alargado, con un 60% (n=39), mientras 

que el patrón de osificación moderadamente calcificado fue el más frecuente, con un 47,7% 

(n=31). Según el sexo, las mujeres tenían una mayor prevalencia de aspecto radiográfico 

(69,2%) mientras que los patrones de osificación (67,69%) que los varones. La edad con más 

prevalencia de aspecto radiográfica fue de los 50 y 59 años. Con un 55,6%, predominó la 

calcificación unilateral. Conclusiones: Se concluye que la prevalencia de calcificación de la 

apófisis estilohioides es baja, ya que el valor p (0,011) no es estadísticamente significativo (13) 

Antecedentes nacionales:  

Miranda, (2023) en su tesis buscó “Determinar la prevalencia de calcificación del complejo 

estilohioideo en imágenes radiográficas panorámicas de pacientes de 12 años a más que son 

atendidos en el Instituto Radiológico Maxilofacial de la ciudad de Trujillo durante el año 

2021”. Estudio observacional y retrospectivo evaluando 366 placas panorámicas. 

Clasificándolos según MacDonald Jankowsk. Descubrimos 109 imágenes con osificación del 

complejo estilohioideo, donde el 12,02% parecían alargadas y el 17,76% estaban calcificadas. 

Con una prevalencia del 56,88%, la calcificación bilateral era más frecuente en pacientes 

mayores de 60 años, donde el porcentaje era del 41,7%. Los varones tenían más probabilidades 

de presentar calcificación del complejo (p=0,0170). Los autores concluyeron que la prevalencia 

de la calcificación del complejo estilohioideo era del 29,78%. Según su aspecto radiográfico, 

el 12,02% se encontraron alargados y el 17,76% calcificados. La calcificación era 

predominantemente bilateral, prevalecía en los grupos de edad avanzada (60 años o más) y era 

sustancialmente más frecuente en los hombres (14). 

Chirinos, (2022) en la investigación su finalidad fue “Determinar la frecuencia de 

radiopacidades en tejido blando identificadas en radiografías panorámicas en CRD en el año 
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2020”. Este estudio fue retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal. Se evaluaron 

543 radiografías panorámicas en total. Se utilizó un formulario de recogida de datos diseñado 

específicamente para este estudio. En el 24,1% de las placas radiográficas se observaron 

radiopacidades. El género femenino fue más prevalente en un 13,8%. Los individuos de edad 

avanzada constituían el 13,1% de la población. El proceso estilohioideo calcificado fue la 

forma más frecuente de calcificación, con un 9,8% de apariciones, seguido de los antrolitos, 

con un 0,4%. La región anatómica más habitual fue la prevertebral, con el 16,4% de los casos. 

Fue más frecuente en un solo lado (13,2%) que bilateral. Dependiendo el número de 

osificaciones, se verificó una mayor proporción en los casos con una osificación, 10,7%. Se 

concluye que el sexo femenino y el grupo etario adulto mayor fueron los más prevalentes. Las 

radiopacidades más prevalentes fueron los procesos estilohioideos, mientras que los anrolitos 

fueron menos prevalentes (15). 

Rivera y Zapana, (2022) en su trabajo establecieron como finalidad “Estimar la prevalencia 

de la calcificación del complejo estilohioideo evaluados en ortopantomografía de un centro 

radiológico privado de la ciudad de Arequipa en el 2019”. Se realizó una investigación básica, 

descriptiva, no experimental, transeccional y retrospectiva. Se evaluó 1.500 

ortopantomogramas analógicos de personas. Se utilizó la observación, y los datos obtenidos se 

anotaron en un formulario. Los resultados indican que el 52,7% presentaron osificación del 

complejo estilohioideo, y según lado se evidenció bilateralmente en el 30%; asimismo, se 

presentó mayor prevalencia en edades de 30-59 años, con el 60,9%, y en el sexo femenino en 

el 56,5%. El aspecto radiográfico predominante en los lados derecho e izquierdo resultó ser 

elongado en el 20% y el 18,7% pacientes, respectivamente. En el 19,3% y 18.8% pacientes, el 

estándar de osificación más frecuente era parcialmente calcificado. La osificación del complejo 

estilohioideo en un centro radiológico privado de Arequipa en 2019 se estimó en 52,7% (16). 



10 

 

Alcántara y Fernández, (2022) en su tesis buscó “Determinar la prevalencia de 

calcificaciones de tejidos blandos en radiografías panorámicas del Centro Radiológico CRO 

de la ciudad de Cajamarca en el periodo 2018 – 2021”. Se realizó un trabajo descriptivo, 

transversal, retrospectivo y observacional. Se evaluó 1,100 radiografías de personas mayores 

de 18 años entre enero de 2018 y diciembre de 2021. En las radiografías panorámicas se 

observó una prevalencia de calcificaciones de partes blandas del 33,4%. Según la edad, la 

prevalencia era mayor entre las personas de 60 a 69 años. En cuanto al sexo, la prevalencia era 

comparable en ambos sexos. Además de la osificación del ligamento estilohioideo, las 

osificaciones solitarias cervicales y la exposición bilateral fueron los tipos más comunes de 

calcificación. Se determinó que la prevalencia de osificaciones de partes blandas en las 

radiografías analizadas era del 33,4% (17). 

 2.2 Bases teóricas  

2.2.1. Proceso estilohioideo 

El vértice estilohioides es una estructura anatómica que se describe con frecuencia como 

un descubrimiento incidental en la base craneal y en los libros de texto de anatomía (18). 

La apófisis estilohioides es una prolongación cilíndrica del hueso temporal que descansa 

anterior a la apófisis mastoides y suele tener una distancia de 2 a 2,5 centímetros. Tres músculos 

y dos ligamentos se unen a la apófisis estiloides. El nervio facial brota por detrás del agujero 

estilomastoideo y viaja de lado por la parótida medial al vértice estiloides posterior (19). 

Fisiopatología:  

Las teorías consideradas explicando la osificación del ligamento estilohioideo incluyen: 

- La presencia de una metaplasia agrupada a la calcificación del ligamento estilohioideo, 

es consecuencia de una lesión previa; y 
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 - La presencia de una predisposición genética al desarrollo de la mineralización del 

ligamento estilohioideo (20). 

- Menopausia prematura (21). 

- Relacionadas con infecciones (22). 

- Pueden producirse durante el desarrollo embrionario o fetal (22). 

Se han postulado varios mecanismos fisiopatológicos explicando los elementos causantes 

de la dolencia en personas con osificación de la cadena estilohioidea (23). 

• Una quiebra del vértice estiloides da lugar a la propagación de granulación, que 

presiona las disposiciones contiguas.  

• Presión de nervios vecinos (glosofaríngeo, trigémino inferior o timpánico).  

• Alteraciones degenerativas e inflamatorias en la aponeurosis del músculo estilohioideo.  

• Irritación del recubrimiento faríngeo tras una amigdalectomía (que afecta al quinto, 

séptimo, noveno y décimo nervios craneales).  

• Funcionamiento traumático de los vasos carotídeos, con irritación de los nervios 

simpáticos de la vaina arterial (22). 

Características radiográficas:  

En el estudio de Dwight concluyó que basándose en el análisis radiográfico de los casos 

de mineralización de la cadena estilohioidea se dan en pacientes menores de 31 años. Sin 

embargo, otros autores advirtieron que los pacientes que presentan sintomatología suelen ser 

mayores de 40 años (23). 

Eagle fue el primero en informar sobre dos casos de procesos estilohioideos osificados 

sintomáticos (24). 
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Las placas panorámicas y cefalométricas, laterales de cráneo, etc., son las técnicas más 

habituales para detectar el ligamento estilohioideo osificado y elongación de la misma (25, 26). 

Imagenológicamente, el vértice del estiloides surge como una alineación radiopaca 

alargada, estrecha, en forma de cinta, voluminosa en su base y sobresale abajo y hacia delante. 

La distancia media del ligamento osificado varía entre 0,5 y 2,5 mm, y presenta un perímetro 

lineal con anomalías en la superficie externa. A más profundidad, se amplía el ligamento 

mineralizado en el hueso hioides, más a menudo se ve interrumpido por una zona radiolúcida 

que se asemeja a una articulación. En la placa panorámica, la mineralización directa se amplía 

desde el vértice mastoides y atraviesa la fracción posteroinferior de la rama mandibular hasta 

el hueso hioides, encontrándose paralelo o sobre la porción posteroinferior del borde de la 

mandíbula. Mientras aumenta la distancia y la circunferencia de la mineralización, la porción 

cortical empieza a exponer una franja radiopaca periféricamente. (25,26). 

Se indican 3 tipos radiográficos y 4 patrones de osificación. 

Tipos de apariencia radiográfica del proceso estilohioideo 

Tipo I o Prolongada:  

El aspecto radiográfico se distingue por la continuidad de la imagen estiloidea. Debido 

al aumento de la totalidad del vértice estiloides, se considera típica una distancia de 25 mm 

para el vértice estiloides si se estudia (27).  

Tipo II o pseudoarticulado:  

El vértice estiloides está junta al ligamento estilomandibular a través de una 

pseudoarticulación solitaria situada por arriba del borde inferior mandibular. Brindando  

aspecto de una apófisis articulada y prolongada  (27). 

Tipo III o segmentado:  
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Este tipo radica en segmentos del vértice estiloides breves o largos, no continuos o 

interrumpidos (27). 

En ambos casos, son visibles dos o más fragmentos, interrumpidos por encima o por 

debajo del borde inferior mandibular. La apariencia es el de un complejo estiloides osificado y 

fraccionado.  

Patrones de calcificación del proceso estilohioideo 

Patrón calcificado 

La preponderancia de la apófisis consiste en un núcleo radiolúcido rodeado por un anillo 

radiopaco. Este patrón aparece radiográficamente como un hueso alargado.  

Parcialmente calcificado:  

Revela que el proceso presenta entorno radiopaco y totalmente opacificado, pero 

ocasionalmente presenta focos radiolúcidos (25). 

Complejo nodular: 

El contorno es ondulado o festoneado. Parcializado o totalmente osificado, con categorías 

variables de radiolucencia central (25). 

Completamente calcificada: 

La apófisis estilohioides es completamente radiopaca y no contiene radiolucencia 

(25,27). 

Los pacientes con pérdida completa de dientes y los que padecen trastornos 

temporomandibulares están relacionados. Los estudios que comparan pacientes totalmente 

desdentados (TMD) con enfermos asintomáticos de esta calcificación infieren que siempre 
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predominan los pacientes de sexo femenino y sus edades oscilan entre los 30 y más años 

(21,28). 

Examen Radiográfico:  

En las radiografías panorámicas, el alargamiento y la mineralización del complejo de la 

cadena estilohioidea son evidentes. Kaufmand, Corell y Keur consideran que cualquier 

osificación del ligamento estilohioideo es anormal si en la radiografía mide 30 mm o más, dado 

que el proceso estilohioideo aparece como una formación larga, alargada, cónica, delgada y 

radiopaca entre la rama mandibular y la apófisis mastoides (29,24). 

Radiografía panorámica digital 

En radiología digital, sin embargo, no se puede excluir de la placa radiográfica para su 

informe, la imagen se obtiene a través de los cálculos de atestado. En pacientes con o sin 

síntomas se puede detectar el alargamiento de la apófisis estiloides y/o la osificación del 

ligamento estilohioideo mediante radiografía panorámica digital (31). 

Las placas de cráneo, vistas anteroposterior y lateral del hueso, revelan la dilatación de 

la apófisis estilohioides, pero la confluencia de varias otras estructuras con frecuencia dificulta 

el diagnóstico.  

La llegada de la tomografía computarizada tridimensional ha permitido una 

representación más precisa de la anatomía de las estructuras adyacentes (32). 

2.3. Formulación de hipótesis  

Por el tipo de estudio no se requiere formulación de hipótesis. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El método deductivo es una forma de extraer conclusiones a partir de un conjunto dado de 

principios (32). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Se ha aplicado una metodología cuantitativa, según la cual las variables se evalúan 

cuantitativamente a través de múltiples dimensiones utilizando indicadores adecuados para 

cada dimensión (33). 

3.3. Tipo de investigación 

Aplicada, porque profundiza en el tema y precisa el fenómeno a estudiar; y sistematiza la 

práctica de la investigación (34). 

3.4. Diseño de la investigación 

• No experimental puesto que observó calcificación del ligamento estilohioideo en 

radiografías panorámicas. 
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• Transversal donde los datos fueron recolectados en un instante establecido. 

• Nivel descriptivo (35). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

Accedida por 500 radiografías panorámicas de pacientes almacenadas en la base de datos. 

3.5.2 Criterios de selección 

        Criterios de inclusión 

• Radiografías almacenadas del 2018 - 2022. 

• Radiografías de pacientes adultos. 

• Radiografías nítidas que se observen las estructuras anatómicas avaluadas. 

Criterios de exclusión  

• Radiografías con distorsión en la zona evaluada. 

• Radiografías donde no se puede valorar el vértice timpánico del temporal. 

3.5.3 Muestra  

Las radiografías panorámicas de pacientes se evaluaron como muestra y se empleó la 

fórmula para estudio descriptivo. 

  

Dónde:  

n= Tamaño de la muestra (x) 
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N= Tamaño de la población (500) 

k= Valor estándar a un nivel de confianza (1.96) 

e= error de muestreo de 5% (0.05) 

PQ= proporción de individuos con características de estudio. (0.25) 

 

Muestra=                            1.962 x 500 x 0.25 

                                  ------------------------------------------ 

                                   0.052 x (500 - 1) + 1.962 x 0.25 

 

                                          1920.8 x 0.25 

 Muestra=                  ----------------------------------------- 

                                   0.0025 x (499) + 3.8416 x 0.25 

                         

                                             480.2 

 Muestra=                    --------------------------- 

                                      1.2475 + 0.9604 

                                             480.2 

Muestra=                         ------------------ 

                                            2.2079 

Muestra=                             217.49 
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El desarrollo de la fórmula dio 217,49, redondeado al número superior la muestra 

consistió en 218 radiografías panorámicas de pacientes. 

3.5.4. Tipo de muestreo 

Se realizó un Muestreo no probabilístico por conveniencia (33).
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 3.6. Variables y operacionalización 

 

Variable 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensión 

 

Indicador 

 

Escala de 

medición 

 

Escala Valorativa 

 

 

Calcificación del 

proceso 

estilohioideo 

 

 

 

Evaluación de la 

calcificación mediante 

la radiografía 

panorámica. 

 

 

Tipo de 

apariencia  

 

 

Calcificación radiográfica 

según Langlais 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

Elongado  

Pseudoarticulado 

Segmentado 

Patrón de 

calcificación 

 

 

Calcificación radiográfica 

según Langlais 

Contorno calcificado 

Parcialmente calcificado 

Completamente 

calcificado 

Nodular  
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Ubicación 

anatómica 

Lado afectado Unilateral 

Bilateral 

 

Sexo Condición orgánica.  

Fenotípicas 

 

Género 

 

      Nominal 

Masculino 

Femenino 

 

Edad Tiempo de vida Cronológica Grupo etario Intervalo  18 a 35 años 

36 a 50 años 

51 a más años 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se realizó en las instalaciones del Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener 

seleccionando 218 radiografías panorámicas de pacientes atendidos en el centro odontológico 

mediante la técnica de la observación directa. 

Los procedimientos a seguir fueron: 

Se presentó la autorización requerida a la Administración de la Facultad de Odontología 

para obtener acceso a radiografías panorámicas de pacientes adultos atendidos en el centro 

odontológico afiliado a la Universidad Norbert Wiener de Lima.  

Posteriormente, los datos se obtuvieron mediante el análisis de documentos y la 

cumplimentación del formulario de recogida de datos, que se introdujeron en una base de datos 

electrónica. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Se utilizó una ficha de recolección mediante observación de las radiografías.  

Estas imágenes fueron capturadas entre 2018 y 2022 por el odontólogo al mando del servicio 

utilizando aparatos radiográficos para observar y medir imágenes digitales. El investigador 

analizó las placas después de ser adiestrado y calibrado por experto; en la valoración con el 

experto estableció el índice Kappa. 

En el centro odontológico se realizó el análisis de las imágenes. 

Según la clasificación de Langlais, las imágenes radiográficas mayores de 30 mm se 

categorizaron como complejo estilohioideo calcificado, sirviendo la placa timpánica de la placa 

temporal como punto de referencia para el extremo distal del vértice estiloides. 
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Se registró según el tipo de calcificación, el sexo, el grupo de edad y el lado afectado en un 

instrumento elaborado. 

3.7.3. Validación 

El instrumento resultó ser muy pertinente para los objetivos y fue validado por el juicio de 

tres profesores universitarios expertos en la materia. 

3.7.4. Confiabilidad  

La calibración se llevó a cabo a través de una prueba piloto de 25 placas donde esa información 

no fue incluida dentro de los resultados. Se aplicó la prueba estadística kappa de Cohen donde 

se obtuvo un coeficiente de (0.808 y 0.805) lado derecho e izquierdo respectivamente para la 

prevalencia de la calcificación según el tipo de apariencia radiográfica y un coeficiente de 

kappa de (0.740 y 0.802) derecho e izquierdo respectivamente para la prevalencia de 

calcificación según el patrón de calcificación; indicando que la afinidad entre observadores es 

aceptable según la escala de Fleiss (0,61-0,80: concordancia satisfactoria); por tanto, los 

resultados obtenidos son válidos y fiables a la luz de la opinión de los validadores y del 

coeficiente Kappa.  

 3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los datos fueron debidamente anotados y posteriormente se trasladó al programa excel, 

donde se anotó todas las variables y respuestas, de esta manera se derivó para el proceso 

estadístico, asignando valores a las categorías que puedan tener para poder otorgar un puntaje 

a cada dato y facilitar la descripción. 

Mediante el paquete estadístico SPSS versión 26, en esta investigación se realizó tablas y 

gráficos de frecuencias y tablas de contingencia; se clasificó según columnas y filas en relación 
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a las variables y el tratamiento de la estadística fue perpetrado con la revelación de medidas de 

proporciones, pruebas de distribución de variable. 

3.9. Aspectos éticos 

Desde el punto de vista ético, el estudio se llevó a cabo de conformidad con el principio de 

beneficencia y validez científica. Para conocer las respuestas a las preguntas iniciales 

planteadas, se incorporó la observación a la investigación propuesta. Se tuvo debidamente en 

cuenta la veracidad de los datos. Además, en cumplimiento del principio de autonomía, se 

ocultó la identidad de los pacientes, pero se codificó.  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

 

Tabla 1. Calcificación del ligamento estilohioideo en radiografías panorámicas en el Centro 

Odontológico de la Universidad Norbert Wiener periodo 2018-2022. 

  
Hemiarcada 

    Derecho Izquierda 

Prevalencia de 

calcificación 

No 6 25 

  2.8% 11.5% 

Si 212 193 

  97.2% 88.5% 

Total   218 218 

    100.0% 100.0% 

Fuente: propia 

 

 

Gráfico 1. Calcificación del ligamento estilohioideo en radiografías panorámicas en el Centro 

Odontológico de la Universidad Norbert Wiener periodo 2018-2022. 
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Interpretación: 

 

Se puede apreciar que respecto a la prevalencia de la calcificación del ligamento estilohioideo; 

el 97.2% los ligamentos estilohioideo del lado derecho se encuentra calcificado frente al 88.5% 

de las calcificaciones del lado izquierdo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Calcificación del complejo estilohioideo según su apariencia radiográfica. 

  
Hemiarcada 
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    Derecho Izquierda 

Tipo de apariencia Sin calcificación 6 25 

    2.8% 11.5% 

  Elongado 94 79 

    43.1% 36.2% 

  Pseudoarticulado 102 88 

    46.8% 40.4% 

  Segmentado 16 26 

    7.3% 11.9% 

Total   218 218 

    100.0% 100.0% 

Fuente: propia 
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Gráfico 2. Calcificación del complejo estilohioideo según su apariencia radiográfica. 

 

 

 

 

Interpretación: 

Se puede apreciar que respecto a la prevalencia de la calcificación del ligamento estilohioideo 

según apariencia radiográfica en el lado derecho; el 43.1% se encuentra elongado, el 46.8% 

pseudoarticulado y el 7.3% segmentado frente al 36.2% elongado, el 40.4% pseudoarticulado 

y el 11.9% segmentado del lado izquierdo 

. 

 

 

 

Tabla 3. Calcificación del complejo estilohioideo según su patrón de calcificación. 
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Hemiarcada 

    Derecho Izquierda 

Patrón de calcificación Sin patrón de calcificación 6 25 

    2.8% 11.5% 

  Contorno calcificado 114 100 

    52.3% 45.9% 

  Parcialmente calcificado 68 58 

    31.2% 26.6% 

  Completamente calcificado 16 22 

    7.3% 10.1% 

  Complejo nodular 14 13 

    6.4% 6.0% 

Total   218 218 

    100.0% 100.0% 

 

Fuente: propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3. Calcificación del complejo estilohioideo según su patrón de calcificación. 



29 

 

 

Interpretación: 

Se puede apreciar que respecto a la prevalencia de la calcificación del ligamento estilohioideo 

según patrón de calcificación en el lado derecho; el 52.3% se encuentra contorno calcificado, 

el 31.2% parcialmente calcificado, el 7.3% completamente calcificado y el 6.4% complejo 

nodular frente al 45.9% con contorno calcificado, el 26.6% parcialmente calcificado, el 10.1% 

completamente calcificado y el 6,0% con complejo nodular del lado izquierdo. 

. 

 

 

 

Tabla 4. Calcificación del complejo estilohioideo según ubicación anatómica. 

Prevalencia de calcificación según su ubicación 
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  Frecuencia Porcentaje 

Unilateral 31 14.2 

Bilateral 187 85.8 

Total 218 100.0 

Fuente: propia 

Gráfico 4. Calcificación del complejo estilohioideo según ubicación anatómica. 

 

 

 
 

Interpretación: 

Se puede apreciar que respecto a la prevalencia de la calcificación del ligamento estilohioideo 

según la ubicación; el 14.3% se presenta de manera unilateral y el 85.8% se presenta 

bilateralmente.  

Tabla 5. Calcificación del complejo estilohioideo según el grupo etario. 

 



31 

 

Edad Prevalencia de 

calcificación 

Hemiarcada 

    Derecho Izquierda 

18 a 35 años No 4 20 

    2.4% 12.0% 

  Si 163 147 

    97.6% 88.0% 

  Total 167 167 

    100.0% 100.0% 

36 a 50 años No 1 3 

    5.0% 15.0% 

  Si 19 17 

    95.0% 85.0% 

  Total 20 20 

    100.0% 100.0% 

51 años a más No 1 2 

    3.2% 6.5% 

  Si 30 29 

    96.8% 93.5% 

  Total 31 31 

    100.0% 100.0% 

Total No 6 25 

    2.8% 11.5% 

  Si 212 193 

    97.2% 88.5% 
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  Total 218 218 

    100.0% 100.0% 

Fuente: propia 

Gráfico 5. Calcificación del complejo estilohioideo según el grupo etario. 

 

 

Interpretación: 

Respecto a la calcificación del ligamento estilohioideo según grupo etáreo: las edades entre 18 

a 35 años en el lado derecho el 97.3% se encuentra calcificado y el 88.0% en el lado izquierdo; 

en las edades de 36 a 50 años en el lado derecho el 95.0% se encuentra calcificado y el 85.0% 

en el lado izquierdo y en las edades de 51 años a más en el lado derecho el 96.8% se encuentra 

calcificado y el 93.5% en el lado izquierdo 
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Tabla 6. Calcificación del complejo estilohioideo según el género. 

Sexo Prevalencia de 

calcificación 

Hemiar1cada 

    Derecho Izquierda 

Masculino No 3 12 

    3.0% 12.1% 

  Si 96 87 

    97.0% 87.9% 

  Total 99 99 

    100.0% 100.0% 

Femenino No 3 13 

    2.5% 10.9% 

  Si 116 106 

    97.5% 89.1% 

  Total 119 119 

    100.0% 100.0% 

Total No 6 25 

    2.8% 11.5% 

  Si 212 193 

    97.2% 88.5% 

  Total 218 218 

    100.0% 100.0% 

Fuente: propia 
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Gráfico 6. Prevalencia de calcificación del complejo estilohioideo según el género. 

 

 

 

 

Interpretación: 

Se puede apreciar que respecto a la prevalencia de la calcificación del ligamento estilohioideo 

según género: en el género masculino en el lado derecho el 97.0% se encuentra calcificado y 

el 88.0% en el lado izquierdo; en género femenino en el lado derecho el 97.5% se encuentra 

calcificado y el 89.1% en el lado izquierdo. 
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4.2. Discusión 

Este estudio buscó encontrar la osificación del ligamento estilohioideo en placas panorámicas 

en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener periodo 2018-2022 usando una 

ficha de datos organizada donde se encontró que respecto a la prevalencia de la calcificación 

del ligamento estilohioideo; el 97.2% los ligamentos estilohioideo del lado derecho se 

encuentra calcificado frente al 88.5% de las calcificaciones del lado izquierdo. 

En el estudio de Aguilar, et al., (2019) encontró el 65% de prevalencia de no calcificaciones 

de tejidos blandos. Las apófisis estilohioides bilaterales calcificadas fueron las radiopacidades 

más frecuentes que pudieron identificarse (10), resultado diferente a los de este estudio donde 

la prevalencia fue casi en su totalidad. 

Por otro lado, Rivera y Zapana, (2022) su resultados indican que el 52,7% presentaron 

osificación del complejo estilohioideo (16) diferentes a los encontrados en este estudio. 

La prevalencia de la calcificación según apariencia radiográfica en el lado derecho; el 43.1% 

se encuentra elongado, el 46.8% pseudoarticulado y el 7.3% segmentado frente al 36.2% 

elongado, el 40.4% pseudoarticulado y el 11.9% segmentado del lado izquierdo son diferencias 

a las encontradas por Diaz, et al., (2018) donde el 89% presentaron elongación bilateral. 

Respecto al estándar de calcificación, se verificó que este patrón estaba presente en el 59% del 

lado derecho y en el 64% de radiografías en el hemisferio izquierdo. El 84% presentaba este 

patrón de forma bilateral (12) y por Rivera y Zapana, (2022) su resultados indican que el 

aspecto radiográfico predominante en los lados derecho e izquierdo resultó ser elongado en el 

20% y el 18,7% respectivamente (16) 

La osificación del ligamento estilohioideo según patrón en el lado derecho; el 52.3% se 

encuentra contorno calcificado, el 31.2% parcialmente calcificado, el 7.3% completamente 

calcificado y el 6.4% complejo nodular frente al 45.9% con contorno calcificado, el 26.6% 
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parcialmente calcificado, el 10.1% completamente calcificado y el 6,0% con complejo nodular 

del lado izquierdo similar a los de Rivera y Zapana, (2022) su resultados indican que el 19,3% 

y 18.8% pacientes, el estándar de osificación más frecuente era parcialmente calcificado (16) 

La osificación del ligamento estilohioideo según la ubicación; el 14.3% se presenta de manera 

unilateral y el 85.8% se presenta bilateralmente, resultados similares a los de Buitrano D 

(2021) quién logró identificar que la calcificación predomina en pacientes asintomáticos de 

sexo masculino, en edades de 30 a 40 años y que se presenta de manera bilateral (11) , igual 

forma por Tay Hing, (2018) encontró un 55,6% de calcificación unilateral (13) y diferente por 

Aguilar, et al., (2019) quién encontró el 23% de calcificaciones bilaterales y las apófisis 

estilohioides bilaterales calcificadas fueron las radiopacidades más frecuentes que pudieron 

identificarse (10) 

Por otro lado, Rivera y Zapana, (2022) sus resultados indican que la osificación del complejo 

estilohioideo se evidenció bilateralmente en el 30% (16) diferentes a este estudio donde 

predomina de manera bilateral en más del 85% de los pacientes. 

Respecto a la prevalencia de la calcificación según grupo etáreo: se encontró mayor frecuencia 

en el en las edades de 18 a 35 años en el lado derecho el 97.3% se encuentra calcificado y el 

88.0% en el lado izquierdo y en el género femenino en el lado derecho el 97.5% se encuentra 

calcificado y el 89.1% en el lado izquierdo similares a los encontrados por Diaz, et al., (2018) 

donde concluyeron que había una mayor incidencia en mujeres de 20 a 40 años (12) y por Tay 

Hing, (2018) quien según el sexo, las mujeres tenían una mayor prevalencia de aspecto 

radiográfico (69,2%) mientras que los patrones de osificación (67,69%) que los varones. La 

edad con más prevalencia de aspecto radiográfica fue de los 50 y 59 años (13) 
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Por otro lado, Rivera y Zapana, (2022) su resultados indican mayor prevalencia en edades de 

30-59 años, con el 60,9%, y en el sexo femenino en el 56,5% (16) difieren de este estudio 

donde el grupo etáreo predominante fue de 18 a 35 años y en el sexo femenino. 

El estudio de Miranda, (2023) encontró una prevalencia del 56,88%, la calcificación 

bilateral era más frecuente en pacientes mayores de 60 años, donde el porcentaje era del 41,7%. 

Los autores concluyeron que la prevalencia de la calcificación del complejo estilohioideo era 

del 29,78%. Según su aspecto radiográfico, el 12,02% se encontraron alargados y el 17,76% 

calcificados. La calcificación era predominantemente bilateral, prevalecía en los grupos de 

edad avanzada (60 años o más) y era sustancialmente más frecuente en los hombres (14), 

variables con ciertas diferencias en los resultados encontrados en este estudio. 

En importante destacar toda vez que los resultados beneficiaron a los pacientes ya que se 

identificó la calcificación del proceso estilohioideo y así poder brindarles una solución. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

 

Primera: 

Según los resultados obtenidos en este estudio, la prevalencia de la calcificación del ligamento 

estilohioideo en radiografías panorámicas del Centro Odontológico de la Universidad Norbert 

Wiener periodo 2018-2022 fue del 97.2% en el lado derecho y del 88.5% de las calcificaciones 

del lado izquierdo. 

Segunda: 

Estos resultados indican que la prevalencia de calcificación del complejo estilohioideo según 

su apariencia radiográfica fue del 46.8% y 40.4% pseudoarticulado en el lado derecho e 

izquierdo respectivamente. 

Tercera: 

Estos resultados indican que la calcificación del complejo estilohioideo según su patrón de 

calcificación fue prevalente en el 52.3% y 45.9% con contorno calcificado en el lado derecho 

e izquierdo respectivamente. 
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Cuarta: 

Según los resultados indican que la prevalencia de calcificación del complejo estilohioideo 

según ubicación anatómica fue del 85.8% bilateralmente.  

Quinta: 

La calcificación del complejo estilohioideo según el grupo etario fue prevalente en edades de 

51 años a más con el 96.8% y 93.5% de calcificación en el lado derecho e izquierdo 

respectivamente. 

Sexta: 

La calcificación del complejo estilohioideo según el género fue prevalente en el femenino con 

el 97.5% y 89.1% de las calcificaciones en el lado derecho e izquierdo respectivamente. 

5.2. Recomendaciones 

Primera: 

Se sugiere una investigación que haga mayor hincapié en los patrones de calcificación, además 

de los esfuerzos de investigación de esta naturaleza que abarcan un período de tiempo 

prolongado o una población de estudio más amplia, se utilizan para acumular una mayor 

cantidad de datos. 

Segunda: 

Sobre la base de las conclusiones de este estudio y de investigaciones anteriores, que indican 

que el sexo femenino es el más prevalente en otros antecedentes, es aconsejable realizar 

estudios relacionales e incorporar la covariable sexo como variable de estudio en 

investigaciones similares. 

 

Tercera: 
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Se recomienda además, un enfoque alternativo a esta investigación sería emplear el análisis por 

tomografía digital, que ofrece una mayor precisión y claridad en la visualización de las 

reparaciones anatómicas que componen el complejo estilohioideo. 

Cuarta: 

Es esencial incorporar al plan de tratamiento un examen radiográfico general de cada paciente 

como requisito previo inicial, dada su importancia en la identificación y el manejo de las 

condiciones patológicas. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DISEÑO METODOLÓGICO 

Problema general: 

 

¿ Cuál es la prevalencia de la 

calcificación del ligamento 

estilohioideo en radiografías 

panorámicas de pacientes atendidos en 

el Centro Odontológico de la 

Universidad Norbert Wiener periodo 

2018-2022?  

 

 

 

Problema específicos  

 

1- ¿Cuál es la prevalencia de 

calcificación del complejo 

estilohioideo según su apariencia 

radiográfica?  

2- ¿Cuál es la prevalencia de 

calcificación del complejo 

estilohioideo según su patrón de 

calcificación? 

3- ¿Cuál es la prevalencia de 

calcificación del complejo 

estilohioideo según el ubicación 

anatómica? 

4- ¿Cuál es la prevalencia de 

calcificación del complejo 

estilohioideo según el grupo etario?  

5- ¿Cuál es la prevalencia de 

calcificación del complejo 

estilohioideo según el género?  

 

Objetivo general: 

 

Determinar la prevalencia de la 

calcificación del ligamento estilohioideo 

en radiografías panorámicas de pacientes 

atendidos en el Centro Odontológico de la 

Universidad Norbert Wiener periodo 

2018-2022. 

 

 

 

Objetivos específicos  

 

1- Establecer la prevalencia de 

calcificación del complejo estilohioideo 

según su apariencia radiográfica.  

2- Establecer la prevalencia de 

calcificación del complejo estilohioideo 

según su patrón de calcificación.  

3- Establecer la prevalencia de 

calcificación del complejo estilohioideo 

según ubicación antómica 

4- Establecer la prevalencia de 

calcificación del complejo estilohioideo 

según el grupo etario. 

5- Establecer la prevalencia de 

calcificación del complejo estilohioideo 

según el género.  

 

No se formuló hipótesis 

 

Calcificación del ligamento 

stilohioideo 

 3.1. Método de la investigación: 

Se aplicará el método deductivo es una 

estrategia de razonamiento empleada 

para deducir conclusiones lógicas a 

partir de una serie de premisas o 

principios. 

3.2. Enfoque de la investigación:  

Se utilizará un enfoque cuantitativo, lo 

que significa que las variables se 

evaluarán cuantitativamente a través de 

sus múltiples dimensiones utilizando 

los indicadores adecuados a las 

mismas. 

3.3. Tipo de investigación:  

Aplicada porque examinará el tema 

profundamente y precisará sobre el 

fenómeno que se deseará estudiar; y 

sistematizará la práctica realizada en la 

investigación. 

3.4. Diseño de la investigación:  

Será de diseño no experimental puesto 

que se observará calcificación del 

ligamento estilohioideo en radiografias 

panorámicas. 

• Corte transversal puesto que 

los datos serán recolectados 

en un momento establecido. 

• Nivel o alcance descriptivo.  
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos  

 

“CALCIFICACION DEL LIGAMENTO ESTILOHIOIDEO EN RADIOGRAFIAS 

PANORÁMICAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO ODONTOLÓGICO 

DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER PERIODO 2018-2022” 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

Nombre del Paciente: 

Edad: 

Género:    Masculino: 

                 Femenino: 

LADO:   Derecho                                          Izquierdo 

TIPO DE APARIENCIA RADIOGRÁFICA 

Elongado: 

Pseudoarticulado: 

Segmentado: 

 

PATRÓN DE CALCIFICACIÓN: 

Contorno Calcificado: 

Totalmente Calcificado: 

Parcialmente Calcificado: 

Nodular 

 

SEGÚN UBICACIÓN: 

Unilateral: 

Bilateral: 
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Anexo 03: Validación del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 

 

 



50 
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Lima, 13 de diciembre de 2023 

                                           Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto 

____________________________________________________________________________ 

(Grado académico) (Nombres y apellidos del Director(a) de la EAP o EPG) 

Director(a) de la EAP de  Odontologia (o EPG) 

Presente. - 

De mi especial consideración: 
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- Se Colabora en el desarrollo de los valores necesarios para obrar con rectitud en su Tesis 

- Cuenta con información fidedigna sobre el desarrollo de su Tesis. 
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___________________________________ 
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