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RESUMEN

La calcificacién del ligamento estilohioideo es un proceso de metaplasia donde el tejido fibroso se mineraliza. Este cuadro puede variar
desde una calcificacién parcial hasta la calcificacion completa del ligamento. Objetivo: determinar la prevalencia y las caracteristicas
morfolégicas de la calcificacidn del ligamento estilohioideo mediante el analisis de estudios imagenoldgicos. Material y métodos: se realizd
un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, con enfoque cuantitativo. Se analizaron radiografias
panoramicas digitales de pacientes atendidos en un centro especializado, seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion. Se evalud la presencia de calcificacion del ligamento estilohioideo, su
lateralidad (unilateral o bilateral), el grado de calcificacion (parcial o total) y su distribucion segin el sexo. Para el analisis estadistico se
emplearon estadigrafos descriptivos, incluyendo frecuencias absolutas, porcentajes y medidas de tendencia central cuando correspondié.
Resultados: se evidencié predominio de calcificacion bilateral (81%) y de calcificacion parcial (81%), sin registrarse casos de calcificacion
total. En los casos unilaterales se observé una ligera frecuencia mayor en el lado derecho. Asimismo, la calcificacién fue mas frecuente en
el sexo femenino. Estos hallazgos podrian estar relacionados con factores genéticos, endocrinos o metabdlicos, aunque se requieren
investigaciones adicionales para confirmar esta asociacion. Conclusién: la calcificacion del ligamento estilohioideo presentd una elevada
frecuencia de afectacion bilateral y predominio de calcificacion parcial en la poblacién estudiada. El reconocimiento de esta alteracién
mediante radiografia panoramica contribuye al diagndstico diferencial de pacientes con dolor orofacial y a la prevencion de complicaciones.
Palabras clave: Ligamento estilohioideo. Calcificacién heterotdpica. Sindrome de Eagle. Radiografia panordmica. Dolor orofacial.

ABSTRACT

Stylohyoid ligament calcification is a metaplastic process in which the fibrous tissue mineralizes. This condition can range from partial to
complete calcification of the ligament. Objective: To determine the prevalence and morphological characteristics of stylohyoid ligament
calcification by analyzing imaging studies. Materials and methods: an observational, descriptive, retrospective, cross-sectional study with a
quantitative approach was conducted. Digital panoramic radiographs of patients treated at a specialized center were analyzed; these were
selected using non-probability convenience sampling based on inclusion and exclusion criteria. The presence of stylohyoid ligament
calcification was evaluated, along with its laterality (unilateral or bilateral), degree of calcification (partial or total), and distribution by sex.
Statistical analysis employed descriptive statistics, including absolute frequencies, percentages, and measures of central tendency where
appropriate. Results: a predominance of bilateral (81%) and partial (81%) calcification was observed, with no cases of total calcification
recorded. Among unilateral cases, a slightly higher frequency was noted on the right side. Additionally, calcification was more frequent in
females. These findings may be related to genetic, endocrine, or metabolic factors, although further research is required to confirm this
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association. Conclusion: calcification of the stylohyoid ligament showed a high frequency of bilateral involvement and a predominance of
partial calcification in the studied population. Detecting this abnormality via panoramic radiography contributes to the differential diagnosis
of patients with orofacial pain and to the prevention of complications.

Keywords: Stylohyoid ligament. Heterotopic calcification. Eagle syndrome. Panoramic radiography. Orofacial pain.

INTRODUCCION

El ligamento estilohioideo es una estructura fibrosa. La calcificacion del ligamento estilohioideo es una condicidon rara en la que este
ligamento, se convierte en hueso. El proceso de calcificacion puede causar varios sintomas, dependiendo de la extension y localizaciéon de
la calcificacion (12, Ademas, puede estar asociada con el sindrome de Eagle, que es una condicién que causa mucho dolor en la regién
cervical y orofaringea, sensacion de cuerpo extrafio, tinnitus u otalgia 34,

Esta calcificacidon puede ser diagnosticada a través de estudios radiograficos, aunque la etiologia exacta no esta totalmente comprendida,
sugiere que factores como el envejecimiento, la calcificacidn idiopatica y traumas previos pueden contribuir al desarrollo de esta variante
anatémica. La calcificacién puede cambiar desde la calcificacion parcial hasta una completa del ligamento 5.6,

La calcificacion del ligamento estilohioideo, es un fendmeno anatémico de baja incidencia, se caracteriza por la formacién de tejido 6seo
en dicha estructura y esta vinculada a sintomas tales como la disfagia, que se manifiesta como dificultad para tragar, y el dolor orofacial,
con variaciones en intensidad y ubicacion. Estos malestares, junto con posibles complicaciones en la articulacién temporomandibular y
alteraciones en la voz, marcan la importancia de comprender a fondo la calcificacion del ligamento estilohioideo 7).

En estudios realizados en un sinnimero de radiografias panoramicas, se encontré prevalencia con un porcentaje de 8.42%. De igual manera
se puede identificar que esta relacionado con factores como la edad y el sexo. Se ha sefialado que entre un 4%y 28% de la poblacién posee
procesos estiloides elongados, y de ellos, el 4% evidencia sintomatologia. En reportes previos también se observé que la elongacion del
proceso estiloides se presenta mas en mujeres, pero con mayor longitud en los hombres (89,

La calcificacién del ligamento estilohioideo es una patologia poco conocida por el profesional odontdélogo de practica general que es quien
inicialmente prescribe y revisa las imagenes, es por lo tanto menester que tenga un conocimiento basico de anatomia radiogréfica para asi
poder diagnosticar anomalias, variantes anatomicas normales y patologias que se presenten, realizar una adecuada valoraciéon y manejo
inicial del paciente evitando que se confunda esta entidad con otras patologias, que presentan sintomatologia similar 9, Aunque la
incidencia en el Centro de Diagndstico de la Universidad San Gregorio de Portoviejo puede ser baja, la atencidn a esta condicidn es esencial.
La identificacién temprana posibilita el manejo efectivo de los sintomas.

Por consiguiente, el objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia y las caracteristicas morfoldgicas de la calcificaciéon del
ligamento estilohioideo mediante el analisis de estudios imagenoldgicos.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del Estudio

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, ya que permitid la recoleccion, medicién y andlisis de datos para determinar la
prevalencia y las caracteristicas morfoldgicas de la calcificacion del ligamento estilohioideo. Se desarrollé como un estudio observacional,
debido a que no existid6 manipulacién de las variables de estudio; descriptivo, al caracterizar la frecuencia, lateralidad y grado de
calcificacion; retrospectivo, porque se analizaron radiografias panoramicas previamente obtenidas y registradas durante el periodo 2024—
2025; y de corte transversal, al evaluar las imagenes en un Unico momento de analisis, sin seguimiento de los participantes.

Consideraciones Eticas y consentimiento

El protocolo de investigacidon fue disefiado respetando los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Cada
paciente participante fue presentado con un término de consentimiento informado, el cual fue firmado previo a su inclusion. En dicho
documento se autorizé explicitamente el uso de las radiografias para fines de investigacion, garantizando el anonimato y la proteccion de
datos personales.

Toda la parte ética fue estrictamente respetada, siguiendo las normativas institucionales y los estandares internacionales de bioética.

Seleccion de la muestra
La poblacion de estudio estuvo constituida por las radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en un centro de diagndstico
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por imagenes durante el periodo 2024-2025. La muestra estuvo conformada por 52 radiografias panoramicas que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusién previamente establecidos.

La seleccién de la muestra se realizé mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo las radiografias disponibles en
la base de datos del centro que presentaban adecuada calidad diagndstica, permitian la visualizaciéon completa del complejo estilohioideo
y contaban con la informacién clinica necesaria para el analisis. Se excluyeron las imagenes con distorsiones, artefactos, antecedentes de
cirugia en la region estilohioidea o registros incompletos que pudieran interferir con la evaluacion radiografica.

Procedimiento

El analisis se realizd sobre radiografias panoramicas digitales procesadas con el software de visualizacion diagnostica Planmeca Romexis.
Para la cuantificacion de la calcificacidn, se utilizd la herramienta de medicion lineal calibrada del software, trazando una linea desde la
base del proceso estiloides en el hueso temporal hasta el punto mas distal de la mineralizacién. Se considero calcificacion o elongacién
cualquier medida superior a los 30 mm, siguiendo los estdndares internacionales.

Para la validacién de los criterios diagndsticos y la discusién de los resultados, se realizé una busqueda sistematica de literatura cientifica
en las bases de datos de mayor impacto: PubMed, Scopus, Web of Science y SciELO. Asimismo, se utilizaron metabuscadores académicos
como Google Scholar y ScienceDirect. Los resultados se categorizaron bajo la Clasificacion de Langlais, dividiéndolos en niveles: leve

(elongado), parcial (pseudoarticulado o segmentado) y total, registrando ademas su lateralidad (unilateral o bilateral).

RESULTADOS

Figura 1. Sexo

SexoF M S5exo M

En la muestra analizada (figura 1), el 62% de los pacientes correspondian al sexo femenino, mientras que el 38% pertenecian al sexo
masculino. Estos datos refuerzan la tendencia observada en la literatura de una mayor frecuencia en mujeres, usualmente diagnosticadas
después de los 30 afios.

En el estudio realizado sobre la calcificacion del ligamento estilohioideo, se observé la siguiente distribucién en cuanto a su ubicacion: una
marcada prevalencia de la calcificacion bilateral sobre la unilateral, con una ligera frecuencia mayor de calcificacion en el lado derecho
sobre el izquierdo en los casos unilaterales (figura 2).


https://doi.org/10.53591/eoug.v9i2.

Revista Cientifica Especialidades Odontoldgicas UG. 2026:9(2):1-8 ISSN: 2600-576X
https://doi.org/10.53591/eoug.v9i2.3335

Figura 2. Ubicacion.

W Ubicacion bilateral m Ubicacion derecha W Ubicacion izquierda

En el analisis del rango de calcificacidn del ligamento estilohioideo, los resultados mostraron la siguiente distribucién entre los pacientes:
en el analisis de los casos, la calcificacion parcial fue la mas comun, observandose en el 81% de los pacientes. Esto sugiere que la mayoria
de los pacientes presentaron una calcificacién incompleta del ligamento estilohioideo. Ademas, la calcificacidn leve se detectd en un 9% de
los casos, lo que indica una calcificacion minima en este grupo de pacientes. Cabe destacar que no se registraron casos de calcificacion
completa (figura 3). Estos resultados destacan que la calcificacion parcial es el tipo mas comun entre los pacientes, mientras que la
calcificacion completa no fue observada en ninguno de los casos.

Figura 3. Rango de calcificacion.

o

M Parcial mLleve m Completa

La grafica de pastel titulada “Edad” representa la distribucion de personas en tres rangos etarios diferentes. La distribucidn de la poblacién
por rangos de edad revela que la mayoria, con un 52%, se encuentra en el grupo de 1 a 18 afios, representado en color azul. El segundo
grupo mas numeroso corresponde al 40% de la poblacidn, que tiene edades entre 19 y 60 afios, identificado en color gris. Por dltimo, un
8% de la poblacion se sitla en el rango de 61 a 90 afios, representado por el color café claro, siendo este el grupo minoritario dentro del
andlisis (figura 4).

Esta representacion visual sugiere que la mayor parte de la poblacidn es joven, con una notable mayoria de personas por debajo de los 18
afios, seguida por una poblacién considerablemente menor en la edad adulta, y una pequefia fraccién de adultos mayores.
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Figura 4. Edad.

m1-18 19-60 61-90

DISCUSION

El ligamento estilohioideo osificado se refiere a un ligamento con mas de 30 mm de longitud, calcificado, que puede comprimir los nervios
regionalesy la vasculatura, causando sintomas como dolor; sin embargo, la mayoria de los pacientes son asintomaticos. La calcificacion del
ligamento, asociada con algunos sintomas como dolor orofacial y cervical al tragar, abrir la boca y rotar la cabeza, caracteriza el sindrome
de Eagle. También puede comprimir la arteria carétida y causar un infarto de miocardio, una afeccién potencialmente mortal. Por lo tanto,
es fundamental conocer la anatomia y la prevalencia de estas calcificaciones (12,

En el presente estudio sobre la calcificacién del ligamento estilohioideo en pacientes del Centro de Diagndstico por Imagenes de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo (USGP), se observaron caracteristicas clinicas y radioldgicas que coinciden con la literatura existente,
pero también difieren en algunos aspectos relevantes. En primer lugar, con relacién a la prevalencia por sexo, nuestros hallazgos son
consistentes con estudios previos que sefialan que esta condicién es mas comun en mujeres. En nuestra muestra, el 62% de los pacientes
correspondian al sexo femenino, mientras que el 38% pertenecian al sexo masculino. En esta linea, los resultados de Savitri et al. (12
mostraron que 416 pacientes experimentaron calcificacion del ligamento estilohioideo y la distribucion mas alta se dio en mujeres con 260
pacientes (62,5%), sospechando que las influencias hormonales, particularmente en mujeres posmenopausicas, contribuyen a la
degeneracion ligamentosa y a la posterior calcificacion. Asi mismo, en el estudio de Darwim (13) se analizaron radiografias panoréamicas de
1578 personas y del total de radiografias, la calcificacion del ligamento estilohioideo mostré una prevalencia del 2,7%, siendo
significativamente mayor en mujeres y concordando asi con nuestros hallazgos.

Varias teorias han explicado la aparicién de la calcificacién de los ligamentos estilohioideo, incluidas la metaplasia reactiva, la displasia, la
pérdida de elasticidad del ligamento inducida por traumatismo y la degeneracion del tendén (14, Segun las informaciones registradas en la
literatura cientifica, la incidencia de la calcificacion de la cadena estilohioidea varia ampliamente entre el 0,16% y el 18%, aunque solo entre
el 4%y el 10% de los pacientes presentan sintomatologia asociada, como el sindrome estilohioideo. Los mecanismos fisiopatoldgicos aun
no estdn bien dilucidados y la etiologia se desconoce. Sin embargo, se han planteado teorias que proponen como agentes causales de la
entidad a la organogénesis inadecuada, la herencia, el trauma, la menopausia, el envejecimiento o la degeneracion del tejido. Por sus
caracteristicas tisulares, el ligamento estilohioideo tiene una mayor probabilidad de presentar calcificacién (5).

Otro de los hallazgos derivados del presente estudio permitié observar la distribucion de la calcificacién del ligamento estilohioideo en
cuanto a su ubicacion: el 81% de los casos presentaron una calcificacién bilateral del ligamento estilohioideo, lo que concuerda con la
mayoria de los estudios, que también reportan una mayor prevalencia de calcificacion bilateral. No obstante, el 11% de los pacientes
presentaron calcificacion unilateral en el lado derecho, y un 8% en el lado izquierdo, lo que sugiere que la lateralidad, aunque menos
frecuente, puede variar. Estos resultados coinciden con lo reportado por Savitri et al. 12 en donde el tipo bilateral se presentd en 341
pacientes (82%) y en el reporte de caso Moussaoui (16) se realizé en un paciente una radiografia dental convencional de rutina, detectando
calcificacion bilateral del complejo estilohioideo sin presencia de dolor, hecho que refuerza lo descrito anteriormente respecto a que la
mayoria de los pacientes son asintomaticos y su diagnostico mayormente es incidental.
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En nuestro estudio, encontramos que la calcificacion parcial fue la forma mas frecuente, observada en el 81% de los casos, lo que sugiere
que la mayoria de los pacientes presentaban una calcificacion incompleta del ligamento. Ademas, un 9% de los casos presento calcificacién
leve y 0% mostro calcificacion completa, lo que resalta la predominancia de casos asintométicos o leves dentro de nuestra muestra. La
calcificacion parcial del ligamento estilohioideo es relativamente comun, presentandose en aproximadamente entre el 4% y el 28% de la
poblacién general, debido a su origen cartilaginoso. Sin embargo, la calcificacién completa del ligamento es poco frecuente. En ciertos
casos, la calcificacidon puede estar asociada con la elongacidn del proceso estiloides, lo que resulta en el sindrome de Eagle ©).

Durante muchos afios, se considerd que el ligamento estilohioideo se mineraliza durante la vida posnatal. Sin embargo, lo mas probable es
que la formacion de tejido 6seo en el ligamento esté asociada a la calcificacidn de los remanentes de cartilago de Reichert. Por lo tanto, en
el caso reportado por Kabak y coautores (17), se describié en un paciente la presencia de una calcificacion parcial del ligamento, que contaba
con aspecto radiogréfico semejante al de un hueso largo, con una corteza radiopaca gruesa y una radiolucidez central. En contraste, Landers
(18) expuso el caso clinico de una calcificacion completa del ligamento estilohioideo derecho, con aproximadamente el doble del didmetro
maximo del proceso detectado a través de una tomografia computarizada con contraste. Informes bibliograficos han atribuido el
alargamiento de los procesos estiloides a la calcificacion parcial o completa del ligamento estilohioideo, aunque el factor o factores
desencadenantes de este cambio aun se desconocen. Se ha sugerido que el ligamento estilohioideo contiene centros de calcificacion
predeterminados o conserva una potencia osteogénica general (19,

Con respecto a la distribucion de la poblacion por rangos de edad, se reveld que la mayoria, con un 52%, se encuentra en el grupo de 1 a
18 afios, el segundo grupo més numeroso corresponde al 40% de la poblacién, que tiene edades entre 19 y 60 afios vy, por ultimo, un 8%
de la poblacion se sitla en el rango de 61 a 90 afios. En consideracién de lo descrito, se ha documentado que la incidencia en pacientes
jévenes es rara. Aunque informes como el de Garriz-Luis 29 abren la posibilidad de considerar que esta condicién pueda desarrollarse a
edades mas tempranas de lo que se pensaba, al documentar un caso en un paciente pediatrico de 9 afios. Al mismo tiempo que, autores
como Savitri 12y Darwin (13) encontraron que la calcificaciéon del ligamento estilohioideo predominaba en poblaciones entre 25 a 64 afios
de edad sugiriendo que este fendmeno puede atribuirse a variaciones anatdmicas, variabilidad en la tensién muscular y diferencias raciales
en las poblaciones estudiadas.

Se reflejan tendencias similares a las reportadas en la literatura, en términos de sexo, ubicacion y rango de calcificacion del ligamento
estilohioideo. Sin embargo, también aportamos datos importantes sobre la baja prevalencia de casos sintomaticos y la posibilidad de
identificar la calcificacion mediante tecnologias mas avanzadas como las radiografias digitales, lo que podria influir en la prevalencia
reportada en estudios futuros.

Aunque el sindrome de Eagle se describe clasicamente junto con el alargamiento del proceso estiloides, evidencia radioldgica y clinica

reciente muestra que el alargamiento u calcificacion del complejo estilohioideo puede contribuir a un espectro mas amplio de patologias
(21)

La calcificacién del complejo estilohioideo es una condicién poco frecuente, con manifestaciones clinicas muy inespecificas, mecanismos
fisiopatoldgicos desconocidos y de dificil manejo, con consecuencias potencialmente mortales. Por esta razén, debe haber un alto grado
de sospecha por parte del profesional para llegar al diagndstico. No existen en la literatura médica estudios en los que se comparen los
métodos diagndsticos o terapéuticos para esta entidad, por lo cual, hasta el dia de hoy, existen grandes controversias al respecto. Es
necesario que se lleven a cabo nuevas investigaciones en este campo (122.23),

CONCLUSIONES

El presente estudio evidencid que la calcificacion del ligamento estilohioideo constituye un resultado radiografico frecuente en la poblacién
analizada, caracterizado principalmente por una presentacion bilateral y por un predominio de calcificaciones parciales. La ausencia de
casos con calcificacion total sugiere que las formas completas de mineralizacién son poco comunes en la muestra evaluada.

Asimismo, se observd una mayor frecuencia de esta alteracién en pacientes del sexo femenino y una tendencia a presentarse con mayor
frecuencia en los grupos etarios de mayor edad, lo que podria reflejar la influencia de cambios bioldgicos asociados al proceso de
envejecimiento. En los casos unilaterales, |a afectacion fue ligeramente mas frecuente en el lado derecho.

Los resultados obtenidos resaltan la importancia de la evaluacion sistematica del complejo estilohioideo durante la interpretaciéon de
radiografias panoramicas, ya que su identificacion oportuna puede contribuir al diagndstico diferencial de pacientes con sintomatologia
orofacial compatible con el sindrome de Eagle y otras afecciones relacionadas.
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Por lo tanto, esta investigacion aporta informacion epidemioldgica relevante sobre la calcificacion del ligamento estilohioideo en la
poblacién estudiada, proporcionando una base para futuras investigaciones orientadas a profundizar en los factores asociados a esta
alteracion y en su posible repercusion clinica.
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