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RESUMEN 

 

El propósito de la presente investigación fue determinar la prevalencia y tipos de la 

mineralización del proceso estilohioideo de radiografías panorámicas de pacientes de la 

Clínica Estomatológica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.El 

tipo de investigación fue descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra estuvo 

conformada por 380 radiografías panorámicas. La prevalencia de la mineralización del 

proceso estilohioideo fue de 40,3% en las radiografías panorámicas. El tipo de 

mineralización del proceso estilohioideo derecho más frecuente es el tipo elongado y 

luego de este el tipo segmentado. El tipo de mineralización del proceso estilohioideo 

izquierdo más frecuente es el tipo segmentado y luego de este el tipo elongado. No existe 

asociación entre el sexo y la prevalencia de la mineralización del proceso estilohioideo. 

Conclusión: La prevalencia de la mineralización del proceso estilohioideo de 

radiografías panorámicas de pacientes de la Clínica Estomatológica de la Universidad 

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt fue de 40,3%, siendo el tipo de mineralización 

más frecuente en el lado derecho el elongado y en el lado izquierdo el tipo segmentado. 

 

Palabras clave: Proceso estiloides, mineralización, radiografías panorámicas 

  



7 
 

 

ABSTRACT 

 

 

 

The purpose of this research was to determine the prevalence and types of mineralization of 

the stylohyoid process in panoramic radiographs of patients at the Stomatology Clinic of the 

Huancayo Franklin Roosevelt Private University. The type of research was descriptive, 

cross-sectional and prospective. The sample consisted of 380 panoramic radiographs. The 

prevalence of stylohyoid process mineralization was 40.3% on panoramic radiographs. The 

most frequent type of mineralization of the right stylohyoid process is the elongated type and 

after this the segmented type. The most frequent type of mineralization of the left stylohyoid 

process is the segmented type and after this the elongated type. There is no association 

between sex and the prevalence of mineralization of the stylohyoid process. Conclusion: The 

prevalence of mineralization of the stylohyoid process in panoramic radiographs of patients 

at the Stomatology Clinic of the Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt was 

40.3%, with the most frequent type of mineralization being elongated on the right side and 

elongated on the left. left side the segmented type. 

 

Keywords: Styloid process, mineralization, panoramic radiographs 
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I. INTRODUCCIÓN 

La apófisis estiloides es una proyección ósea muy fina que se amplía desde las facetas 

inferiores del hueso temporal en una ruta anteroinferior bilateralmente. El complejo 

estilohioideo comprende la apófisis estiloides, el ligamento estilohioideo y 

el cuerno menor del hueso hioides. Se desarrolla a partir de la segunda bolsa faríngea; el 

cartílago de Reichart. Tres músculos están unidos a la apófisis estiloides, a saber, los 

músculos estilofaríngeo, estilohioideo y estilogloso, además de los ligamentos estilohioideo 

y estilomandibular. Anatómicamente, exhibiendo una estrecha proximidad íntima con la 

porción superior del espacio carotídeo y su contenido, incluidos los nervios craneales V, 

IX.1 Su longitud normal oscila entre 20-30 mm; sin embargo, muestra variación entre 

diferentes personas.2 

El hueso temporal está ubicado en el segmento anterior y lateral del cráneo, el borde 

anterior está en asociativa con el hueso esfenoides, el borde posterior y lateral con el hueso 

occipital y el borde superior con el hueso parietal. En la vida intrauterina está formado por 

tres porciones diversas: escamosa, timpánica y petrosa; las cuales a lo extenso del desarrollo 

crecerán y se soldarán entre ellas. Los vestigios de estas soldaduras pasarán a conformar 

fisuras.27,28  

La apófisis estiloides están halladas en el hueso temporal, en el adulto este consta de tres 

porciones, escamosa, petrosa y el hueso timpanal; la porción petrosa exhibe cuatro caras, 

anterosuperior, posterosuperior, anteroinferior y posteroinferior. La cara posteroinferior 

presenta la apófisis estiloides que es una extensión cilíndrica que se halla antero medial a la 

apófisis mastoides. Cotidianamente varía de longitud de 2 a 2.5 cm.28,29 Pero otros autores 

aprecian hasta 3 cm de longitud en apariencia imagenológica.30 

Existen estructuras anatómicas que están adyacentes a la apófisis estiloides. El nervio 

facial es una de ellas y emerge posteriormente al forámen estilomastoideo, discurre 

lateralmente a ésta. Medial a la apófisis estiloides discurren la vena yugular interna (junto 

con los nervios hipogloso, vago y glosofaríngeo) y la arteria carótida interna. A nivel de la 

punta de la apófisis estiloides también encontramos estructuras anatómicas, el músculo 

constrictor superior de la faringe y la fascia faringo basilar se encuentran por medial y la 

arteria carótida externa se encuentra por lateral.28 
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Proceso estilohioideo es la denominación con la que se reconoce frecuentemente al 

conjunto de la apófisis estiloides y el ligamento estilohioideo.28,31 Su mineralización o 

calcificación es relativamente común.32 

La mineralización es el proceso mediante el cual los cristales minerales se depositan de 

manera organizada en la matriz (celular o extracelular) de los organismos vivos.33 El término 

mineralización parece ser el más adecuado porque en las radiografías estándar no podemos 

determinar con exactitud la naturaleza del material radiopaco; sin embargo, el término 

calcificación es más usado en la literatura radiológica.32 Se proponen tres teorías para 

explicar la calcificación del ligamento estilohioideo. La primera teoría de la hiperplasia 

reactiva afirma que el atrapamiento del sistema arterial carotideo próximo al extremo de la 

estiloides o a lo largo del ligamento estilohiodeo durante la rotación o flexión de la cabeza 

hacen que restos de tejido conjuntivo se transformen en fibrocartílago precursor de 

mineralización posterior. La segunda teoría de la metaplasia reactiva también incluye una 

respuesta de curación post-traumática aberrante. En este caso, la presencia de centros de 

mineralización en los cuatro segmentos iniciaría la mineralización del ligamento. La tercera 

teoría se llama teoría de la variación anatómica, y propone que la elongación prematura de la 

estiloides y la mineralización del ligamento son variaciones anatómicas que ocurren sin la 

presencia de trauma previo.34  

Carmada propuso una cuarta teoría para explicar la presencia de síntomas cuando no hay 

evidencia radiográfica de mineralización. Afirma que, durante el envejecimiento, a medida 

que los tejidos pierden su elasticidad, una reacción inflamatoria localizada provoca una 

tendinitis en la unión del ligamento y el cuerno 6 inferior del hioides. El ligamento se 

endurece y la respuesta inflamatoria de los tejidos asociados provoca los síntomas.35 

Se ha sugerido que la calcificación del ligamento estilohioideo se refiere a una apófisis 

estiloides alargada, que invariablemente se observaba accidentalmente en radiografías 

panorámicas. Cuando una apófisis estiloides se extiende más allá de los 30 mm de longitud, 

se considera alargado y puede presentarse de forma unilateral o bilateral.3,4 

Un pequeño porcentaje de la población (4%) presenta alargamiento de la apófisis 

estiloides, y se ha notado invariablemente como un hallazgo radiográfico incidental.5,6 Entre 

los pacientes con apófisis estiloides alargado, 4% -10% presentan síntomas, conocidos como 

síndrome de Eagle.7,8 Los síntomas comúnmente asociados son dolor de cuello o garganta, 
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disfagia, sensación de cuerpo extraño, tinnitus dolor facial, otalgia y, ocasionalmente, la 

limitación de movimiento mandibular.9-11 O'Carroll informó que aproximadamente el 8% de 

los pacientes con apófisis estiloides alargada presenta con síntomas asociados que incluyen 

dolor de cuello, dolor al tragar, sensación de garganta bloqueada y dolor al girar la cabeza.11 

Se desconoce la etiología del alargamiento de la apófisis estiloides. Sin embargo, algunos 

autores sugirieron que tiene un trasfondo congénito.12,13 Mientras que otros creen que las 

irritaciones crónicas locales, los trastornos hormonales, el trauma de la cirugía, la persistencia 

de elementos mesenquimales, el crecimiento del tejido óseo y el estrés mecánico o trauma 

durante el desarrollo de la apófisis estiloides puede conducir a la calcificación y elongación 

de la apófisis estiloides.14-18 

Varios autores han descrito varios patrones de clasificación de la apófisis estiloides 

alargada, incluida la clasificación radiográfica del complejo estilohioideo calcificado. En 

general, se exhibe los siguientes tres patrones radiográficos: alargado, segmentado y 

pseudoarticulado. Además, el autor ha planteado los siguientes cuatro patrones de 

calcificación: contorno calcificado, parcialmente calcificado, complejo nodular y 

completamente calcificado.19,20 

El diagnóstico de elongación de SP o calcificación del ligamento estilohioideo se 

establece por imágenes radiográficas como la ortopantomografía (OPG), la tomografía 

computarizada de haz cónico (CBCT) y tomografía computarizada (TC). Aunque la 

radiografía panorámica es una radiografía bidimensional, se ha hallado que proporciona 

información idónea para hallazgos epidemiológicos y su técnica de imagen la hace 

conveniente para los hallazgos de imagen en el territorio maxilofacial.21 

En seguida se exhiben los antecedentes efectuados en diferentes lugares: Fuentes et al. (2007) 

publican un estudio en 968 radiografías panorámicas de sujetos de ambos sexos, cuyas edades 

van desde los 12 a los 81 años. Concluyen que hubo elongación de los procesos estilohioideos 

en 62,86% personas de sexo femenino y 37,14% de sexo masculino. Los varones presentaron 

procesos más largos. Se visualizaron más longitudes unilaterales que bilaterales. No existió 

relación entre la edad y la elongación de procesos estiloides.22 Basekin et al. (2005) en 138 

tomografía espiral multicorte (TEM) (87 varones y 51 mujeres), observan que las variaciones 

longitudinales del proceso estilohioideo fueron de 1,58 cm hasta 5,48 cm, con una media de 

2,83 cm. Las variaciones de los ángulos oscilan entre 60,6° hasta 84,1 ° con una media de 
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69,4°. Otros hallazgos fueron la ausencia de los procesos estilohioideos (tres unilateral y uno 

bilateral), la ausencia del segmento proximal (cinco unilaterales y nueve bilaterales); y la 

subsistencia de doble segmento proximal (uno unilateral). Los autores proponen una nueva 

clasificación incluyendo estos tipos halladoss.23  Focasi (2009) realiza en comunidad peruana 

una investigación visualizando 296 radiografías panorámicas digitales, hallando una 

prevalencia de 43,6% de mineralización del proceso estilohioideo con superior predominio 

en el sexo femenino.24  Calle (2013) realiza una investigación en población peruana donde 

analiza 1202 radiografías panorámicas digitales y halló una prevalencia de mineralización 

del proceso estilohioideo de 82,9%, con mayor predominio en el sexo masculino y mayores 

de 80 años.25 Öztunç et al. (2014) en Turquía efectuaron examinaciones de procesos 

estilohioideos en 208 pacientes con dolor orofacial con tomografía computarizada 

volumétrica como una alternativa de placas panorámicas, llegando a la conclusión que los 

procesos estilohioideos elongados tienen relación con el dolor oro facial.26 

Por lo cual el objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia y tipos de la 

mineralización del proceso estilohioideo según la clasificación de Langlais en radiografías 

panorámicas de una población peruana que acude a la clínica de la universidad privada 

Franklin Roosevelt. 

 

Formulación del problema  

Problema General  

¿Cuál será la prevalencia y tipos de la mineralización del proceso estilohioideo en 

radiografías panorámicas de pacientes de la Clínica Estomatológica de la Universidad 

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt? 

 

Problemas específicos 

¿Cuál es la prevalencia de la mineralización del proceso estilo hioideo en radiografías 

panorámicas de pacientes de la Clínica Estomatológica de la Universidad Privada de 

Huancayo Franklin Roosevelt? 
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¿Cuál es la frecuencia de los tipos de la mineralización del proceso estilohioideo de 

pacientes de la Clínica Estomatológica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin 

Roosevelt? 

 

¿Cuál será la asociación entre los tipos de la mineralización del proceso estilohioideo y 

el sexo en radiografías panorámicas de pacientes de la Clínica Estomatológica de la 

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt? 

 

Finalmente se presentan los objetivos: 

 

Objetivo general 

Determinar la prevalencia y tipos de la mineralización del proceso estilohioideo de 

radiografías panorámicas de pacientes de la Clínica Estomatológica de la Universidad 

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt 

 

Objetivos específicos 

Determinar la prevalencia de la mineralización del proceso estilohioideo en radiografías 

panorámicas de pacientes de la Clínica Estomatológica de la Universidad Privada de 

Huancayo Franklin Roosevelt. 

 

Determinar la frecuencia de los tipos de la mineralización del proceso estilohioideo en 

radiografías panorámicas de pacientes de la Clínica Estomatológica de la Universidad 

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt  

 

Determinar los tipos de la mineralización del proceso estilohioideo según sexo en 

radiografías panorámicas de pacientes de la Clínica Estomatológica de la Universidad 

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt 
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II. MÉTODO 

 

2.1. Método de investigación 

Para la estadística descriptiva de tablas de frecuencia, la distribución de los datos y gráficos, 

la representación de los resultados obtenidos, y para comprobar la hipótesis del estudio se 

utilizó pruebas no paramétricas como el Chi cuadrado de Pearson.  

 

2.2. Tipo y diseño de investigación  

El Diseño metodológico fue descriptivo porque se limitó a medir la presencia, 
características o distribución de un fenómeno en una población. El tipo de investigación es 
transversal porque los instrumentos fueron aplicados en un momento específico de tiempo, 
prospectivo porque las evaluaciones se realizaron a medida que suceda. 
 

2.3. Hipótesis 

No precisa Hipótesis por ser un estudio descriptivo.  



15 
 

2.4. Operación de variables 
  

2.5. Población, muestra y muestreo 

 

Población: 

La población estuvo conformada por las radiografías panorámicas de 380 pacientes mayores 

de edad en la clínica estomatológica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin 

Roosevelt en los años 2016-2019. 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES VALOR FINAL  

Prevalencia 

Proporción de 

individuos de un 

grupo que 

presentan una 

característica 

determinada. 

Pacientes que 

presente la 

característica  

determinada. 

Presencia de la 

característica en 

radiografías 

panorámicas.  

Presente 

Ausente. 

Tipo de 

mineralizació

n del proceso 

estilohioideo 

Configuración 

morfológica del 

proceso 

estilohioideo. 

Se determinará 

mediante la 

evaluación de la  

radiografía 

panorámica. 

Clasificación 

del Tipo de 

mineralización 

según adecuación 

de la 

clasificación 

de Langlais. 

Tipo I:  

Elongado = 0. 

Tipo II: 

Pseudoarticulado 

=1. 

Tipo III:  

Segmentado = 2 

Sexo 

Características 

sexuales 

secundarias. 

Categoría de sexo 

registrada al 

momento de la 

toma de la 

radiografía 

panorámica. 

Categoría 

indicada en la 

base de datos. 

Masculino= 0.  

Femenino= 1. 
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Muestra 

La muestra estuvo conformada por las radiografías panorámicas de 380 pacientes mayores 

de edad en la clínica estomatológica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin 

Roosevelt en los años 2016-2019. 

 Criterios de selección 

Criterios de inclusión:  

 Radiografías de pacientes con un rango de edad de 18 a 89 años. 

 Radiografías de pacientes de ambos sexos. 

 

Criterios de exclusión:  

 Radiografías de pacientes con fracturas que comprometieron la zona de estudio. 

 Radiografías de pacientes con patologías tumorales y quísticas en el hueso temporal. 

 Radiografías de pacientes con malformaciones craneofaciales. 

 Radiografías con error de movimiento del paciente. 

2.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

Para la revisión de la mineralización del proceso estilohiodeo en las radiografías 

panorámicas se utilizó la clasificación de Langlais. 

 

Langlais et al. en 1986 propusieron una clasificación radiográfica de la Mineralización 

del Proceso Estilohioideo (MPE) en radiografías panorámicas convencionales. Se 

incluyeron tres tipos de apariencia radiográfica.32 

 

 Tipo I.- Elongado: integridad ininterrumpida de la imagen estilohioidea.  

 Tipo II.- Pseudoarticulado: La apófisis estiloides estuvo unida al ligamento 

estilohioideo o estilomandibular por una sola pseudoarticulación, la cual estuvo 

localizada superior al borde basal mandibular (de manera tangencial).  

 Tipo III.- Segmentado: Segmentos interrumpidos del ligamento mineralizado. Se 

ven dos o más segmentos con interrupciones ya sea arriba o debajo de la basal 

mandibular o ambos.32  
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2.7. Procedimiento: 

Se solicitaron las autorizaciones y permisos correspondientes. Luego se realizó la 

calibración con un especialista en Radiología Bucal y Maxilofacial. 

Para poder determinar la prevalencia se anotaron los casos revisados y los que 

presentaron esta condición y luego se procedió al cálculo de prevalencia. 

Para poder determinar el inicio de un proceso de mineralización de la Cadena 

Estilohioidea se debió obtener más de 30 mm cuando se mida desde el margen caudal de la 

Placa Timpánica a la punta del Proceso Estiloides y para determinar el tipo de mineralización, 

se basó en la clasificación dada por Langlais. Los datos fueron registrados en una ficha de 

recolección de datos. 

El consentimiento informado de los pacientes no fue necesario por tratarse de radiografías 

panorámicas ya registradas en una base de datos las cuales fueron codificadas manteniendo 

el anonimato de los pacientes. 

2.8. Método de análisis de datos 

Una vez ejecutada la recopilación de datos con los instrumentos establecidos fueron 

trasladados en el programado de Microsoft Excel 2016 y analizados en el paquete estadístico 

IBM SPSS versión 25 en español. 

2.9. Aspectos éticos 

 La presente investigación cumplió con los lineamientos que solicita el Comité de ética 

de investigación de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. 
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III. RESULTADOS 

Tabla N0 1 

Prevalencia de la mineralización del proceso Estilohioideo en radiografías panorámicas 

de pacientes de la Clínica Estomatológica de la Universidad Privada de Huancayo 

Franklin Roosevelt, según sexo 
 

 

Gráfico Nº 1 

Prevalencia de la mineralización del proceso Estilohioideo en radiografías panorámicas 

de pacientes de la Clínica Estomatológica de la Universidad Privada de Huancayo 

Franklin Roosevelt, según sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: de la tabla Nº 1 y gráfico Nº 1 se observa que la de la mineralización del 

proceso estilohioideo es de 40,3 % siendo mayor en el sexo femenino. 

  

Prevalencia de la mineralización 

  Sin mineralización Mineralizado Total 
  n % n % n % 
Femenino 68 17,9 153 40,3 221 58,2 
Masculino 26 6,8 133 35,0 159 41,8 
Total 94 24,7 286 75,3 380 100,0 
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Tabla N0 2 

Frecuencia de los tipos de la mineralización del proceso Estilohioideo derecho en 

radiografías panorámicas de pacientes de la Clínica Estomatológica de la Universidad 

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt 

Mineralización del proceso estilohioideo derecho 
  n % 
Elongado 83 21,8 
Pseudoarticulado 45 11,8 
Segmentado 252 66,3 
Total 380 100,0 

 

Gráfico Nº 2 

Frecuencia de los tipos de la mineralización del proceso Estilohioideo derecho en 

radiografías panorámicas de pacientes de la Clínica Estomatológica de la Universidad 

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: de la tabla Nº 2 y gráfico Nº 2 se observa que el tipo de mineralización del 

proceso estilohioideo derecho presenta una elevada porcentualidad  en el tipo Segmentado 

con un 66,3 %, seguido del tipo Elongado con un 21,8% y finalmente el tipo Pseudoarticulado 

con un 11,8%. 
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Tabla N0 3 

Frecuencia de los tipos de la mineralización del proceso Estilohioideo izquierdo en 

radiografías panorámicas de pacientes de la Clínica Estomatológica de la Universidad 

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt  

Mineralización del proceso estilohioideo izquierdo 
  n % 
Elongado 121 31,8 
Pseudoarticulado 40 10,5 
Segmentado 219 57,6 
Total 380 100,0 

 

Gráfico Nº 3 

Frecuencia de los tipos de la mineralización del proceso Estilohioideo izquierdo en 

radiografías panorámicas de pacientes de la Clínica Estomatológica de la Universidad 

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: de la tabla Nº 3 y gráfico Nº 3 se observa que el tipo de mineralización del 

proceso estilohioideo izquierdo presenta una elevada porcentualidad  en el tipo Segmentado 

con un 57,6 %, seguido del tipo Elongado con un 31,8% y finalmente el tipo Pseudoarticulado 

con un 10,5%. 
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Tabla N0 4 

Tipos de la mineralización del proceso estilohioideo según sexo en radiografías 

panorámicas de pacientes de la Clínica Estomatológica de la Universidad Privada de 

Huancayo Franklin Roosevelt 

Pruebas de chi-cuadrado 

    
Valor df 

Significación 
asintótica (bilateral) 

Mineralización del 
proceso estilohioideo 

derecho 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

7,483a 2 0,024 

Razón de 
verosimilitud 

7,420 2 0,024 

Mineralización del 
proceso estilohioideo 

izquierdo 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

7,814a 2 0,020 

Razón de 
verosimilitud 

8,094 2 0,017 

  N de casos válidos 380     
 

Interpretación: de la tabla Nº 4 se observa que la prueba de Chi-cuadrado tiene un valor p 

<0.05, por lo cual existe asociación estadísticamente significativa entre el sexo y la 

prevalencia de la mineralización del proceso estilohiodeo derecho y izquierdo. 
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III. DISCUSIÓN 

 
Nuestros resultados demostraron que la prevalencia de la mineralización del proceso 

estilohioideo de radiografías panorámicas de pacientes de la Clínica Estomatológica de la 

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt fue 40,3%. Siendo esta prevalencia 

menor  a investigaciones precedentes registrados como los de Castro-Espinoza et al. (2020) 

y Focasi (2009).33,36 No obstannte, la investigación peruana de Calle (2013) reveló una 

prevalencia aún superior que la alcanzada en esta tesis. Por lo que se podría aseverar que en 

la comunidad peruana subsiste una elevada prevalencia de mineralización del proceso 

estilohioideo que clínicamente exhibe ser asintomático o expresarse con diversas clases de 

sintomatología como disfagia, odinofagia, dolencias faciales, de oído, cabeza el tinnitus, y el 

trismo y abarcando conllevar a diversas clases de sìndromes. Ante esta elevada prevalencia 

es requerido disponer de un óptimo diagnóstico para efectuar un idóneo abordaje, por ello es 

de suma transcendendia un estudio imagenológico predecedor, siendo las placas panorámicas 

la óptima alternativa en el ámbito dental.18,19,20,34 

Pese a los resultados de elevada prevalencia en la comunidad peruana, la actual investigación 

no halló asociación estadísticamente representativa entre el sexo y la prevalencia de la 

mineralización del proceso estilohioideo, difiriendo con la investigación de Calle (2013), el 

cuál si halló una asociativa representativa entre la prevalencia de la calcificación y el género 

y la etariedad. Eventualmente debido a las cuantiosas distribuciones de sexo que se halló en 

las muestras examinadas, en la actual tesis ostentó mayor muestra de sexo femenino que la 

investigación de Calle (2013).34 A pesar de hallarnos en una misma nación, esta discrepancia 

de segmentación del sexo en la muestra exhibe hallarse en que las investigaciones se 

efectuaron en diversas partes de la nación. 

Sin embargo, sí se halló que la mineralización del proceso estilohioideo fue elevado en el 

sexo masculino coincidiendo con el estudio de Calle (2013) pero difiriendo con el estudio de 

Focasi (2009), Castro-Espinoza et al. (2020), el cual halló una elevada prevalencia en el sexo 

femenino. Esto es debido al segmento discrepante de sexo en las cuantiosas muestras 

examinadas de las investigaciones. 33,34,36  

En contexto al tipo de mineralización del proceso estilohioideo derecho mayormente 

recurrente en la actual tesis fue en el tipo elongado proseguido del tipo segmentado, y en 
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referencia al tipo de mineralización del proceso estilohioideo izquierdo mayormente 

recurrente fue el tipo segmentado proseguido del tipo elongado. Haciendo que entre ambos 

procesos estilohioideos el más recurrente sea el tipo elongado, asemejándose con el estudio 

peruano efectuado por Focasi (2009) y difiriendo con la investigación efectuada por Calle 

(2013), el cuál halló que el tipo de mineralización del proceso estilohioideo más recurrente 

fue el tipo segmentado. Por lo que podemos admitir que en la comunidad peruana que de los 

tres tipos de mineralización del proceso estilohioideo que subsisten, los más recurrentes son 

los elongados y segmentados.33,34  
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IV. CONCLUSIÓN 
 

La prevalencia de la mineralización del proceso estilohioideo es de 40,3% en las radiografías 

panorámicas. 

 

El tipo de mineralización del proceso estilohioideo derecho más frecuente es el tipo 

segmentado y luego de este el tipo elongado. 

 

El tipo de mineralización del proceso estilohioideo izquierdo más frecuente es el tipo 

segmentado y luego de este el tipo elongado. 

 
Existe asociación entre el sexo y la prevalencia de la mineralización del proceso 

estilohioideo. 

 

 
  



25 
 

V. RECOMENDACIONES 

 

 

Efectuar la examinación de la mineralización del proceso estilohioideos en tomografías 

computarizadas de haz cónico. 

 

Desarrollar estudios sobre como mineraliza el proceso estilohioideo que abarque una variable 

clínica de subsistencia de padecimiento. 

 

Efectuar más investigaciones sobre patologías que se puedan hallar como hallazgos 

imagenológicos. 

 

Generar conciencia en la comunidad dental sobre la transcendencia de un análisis integral 

del paciente y de sus exámenes complementarios. 

 

 

  



26 
 

III. CRONOGRAMA  
 

 

ACTIVIDADES 2021 
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S
ep

ti
em
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re

 

O
ct
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N
ov
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m
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re

 

D
ic

ie
m

b
re

 

Búsqueda bibliográfica problema 

de Inv. 

        

Sistematización de bibliografía 

sobre GPAA 

        

Redacción de proyecto         

Aprobación proyecto de tesis por 

asesor y profesores del curso taller 

de tesis 

        

Dictamen de comité de ética de 

investigación 

        

Ejecución de proyecto         

Recolección de datos         

Estructuración de resultados         

Informe final         
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IV. PRESUPUESTO 

 

 

Presupuesto o costo del proyecto: 

 

 

 

DESCRIPCIÓN 

 TOTAL 

BIENES  

Materiales de escritorio 130.00 

Otros 65.00 

TOTAL DE BIENES 195.00 

SERVICIOS   

Pasajes 120.00 

Servicios de fotostática 50.00 

Teléfono 45.00 

Servicio de internet 90.00 

Servicio de empaste 35.00 

Servicio de Estadística 450.00 

TOTAL DE SERVICIOS 790.00 

EQUIPAMIENTO   

Cómputo 680.00 

TOTAL DE EQUIPOS 720.00 

TOTAL GENERAL 2385.00 
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Anexo Nº 1 

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO FRANKLIN ROOSEVELT 

Formato de matriz de consistencia 

Tema: “PREVALENCIA Y TIPOS DE LA MINERALIZACIÓN DEL PROCESO 

ESTILOHIOIDEO SEGÚN LA CLASIFICACIÓN DE LANGLAIS EN RADIOGRAFÍAS 

PANORÁMICAS DE UNA POBLACIÓN PERUANA” 

 

 

PROBLEMA 

GENERAL  

OBJETIVO  

GENERAL  
VARIABLES METODOLOGÍAS 

¿Cuál será la 

prevalencia y tipos 

de la mineralización 

del proceso 

estilohioideo en 

radiografías 

panorámicas de 

pacientes de la 

Clínica 

Estomatológica de la 

Universidad Privada 

de Huancayo 

Franklin Roosevelt? 

 

Determinar la 

prevalencia y tipos de 

la mineralización del 

proceso estilohioideo 

de radiografías 

panorámicas de 

pacientes de la Clínica 

Estomatológica de la 

Universidad Privada 

de Huancayo Franklin 

Roosevelt 

 

- Prevalencia 

- Tipo de 

mineralización 

del proceso 

estilohioideo 

- Sexo  

Nivel de 

investigación 

 Descriptivo – 

Correlacional 

 

Diseño de la 

investigación  

 No experimental  

 Transversal 

 Prospectivo 

 

Población 

120 radiografías 

panorámicas. 

 

Muestra:  

120 radiografías 

panorámicas. 

 

 

 

 Problemas 

específicos  

 Objetivos  

específicos 

 ¿Cuál es la 

prevalencia de la 

mineralización 

del proceso 

estilohioideo en 

 Determinar la 

prevalencia de la 

mineralización del 

proceso 

estilohioideo en 
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radiografías 

panorámicas de 

pacientes de la 

Clínica 

Estomatológica 

de la 

Universidad 

Privada de 

Huancayo 

Franklin 

Roosevelt? 

 

 ¿Cuál es la 

frecuencia de los 

tipos de la 

mineralización 

del proceso 

estilohioideo de 

pacientes de la 

Clínica 

Estomatológica 

de la 

Universidad 

Privada de 

Huancayo 

Franklin 

Roosevelt? 

 

 

 ¿Cuál será la 

asociación entre 

radiografías 

panorámicas de 

pacientes de la 

Clínica 

Estomatológica de 

la Universidad 

Privada de 

Huancayo 

Franklin 

Roosevelt. 

 

 

 Determinar la 

frecuencia de los 

tipos de la 

mineralización del 

proceso 

estilohioideo en 

radiografías 

panorámicas de 

pacientes de la 

Clínica 

Estomatológica de 

la Universidad 

Privada de 

Huancayo 

Franklin 

Roosevelt  

 

 Determinar los 

tipos de la 

Técnicas 

-Observación 

 

Instrumentos 

Ficha de 

recolección de 

datos 
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los tipos de la 

mineralización 

del proceso 

estilohioideo y 

el sexo en 

radiografías 

panorámicas de 

pacientes de la 

Clínica 

Estomatológica 

de la 

Universidad 

Privada de 

Huancayo 

Franklin 

Roosevelt? 

 

mineralización del 

proceso 

estilohioideo 

según sexo en 

radiografías 

panorámicas de 

pacientes de la 

Clínica 

Estomatológica de 

la Universidad 

Privada de 

Huancayo 

Franklin 

Roosevelt 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo………………………………………………………, con DNI …………………. 

declaro que he sido informado y acepto a participar de forma voluntaria en la investigación 

denominada “PREVALENCIA Y TIPOS DE LA MINERALIZACIÓN DEL 

PROCESO ESTILOHIOIDEO SEGÚN LA CLASIFICACIÓN DE LANGLAIS EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE UNA POBLACIÓN PERUANA”, éste es un 

proyecto de investigación científica del Bachiller Ponce Rodriguez, Edwin Goyo y cuenta 

con el respaldo de la UNIVERSIDAD PRIVADA FRANKLIN ROOSEVELT DE 

HUANCAYO. 

El presente estudio busca conocer (PREVALENCIA Y TIPOS DE LA 

MINERALIZACIÓN DEL PROCESO ESTILOHIOIDEO SEGÚN LA 

CLASIFICACIÓN DE LANGLAIS EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE 

UNA POBLACIÓN PERUANA . 

La investigación consistirá en realizar tomas radiografías panorámicas al paciente en donde 

se analizara según la clasificación de LANGLAIS la prevalencia y el tipo de mineralización 

del proceso estilohioideo . 

Por ello Usted no tendrá ningún gasto y también no recibirá cualquier valor en dinero por 

haber participado del estudio, siendo comunicado al finalizar los resultados obtenidos. 

 

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo 

pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste  haya concluido.  Firmo 

en señal de conformidad: 

 

Fecha: ………………………… 

Investigador: …………… 

Teléfono celular:……………….. 

 

 

 

Apoderado 

DNI: 
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Anexo Nº 2 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Nº de Ficha: ...................... 

 

Nombre  y  Apellidos :.............................................................................................................. 

 

DNI: ........................................ 

 

EDAD:………………..           SEXO: Masculino (    ) Femenino (    ) 

 

 

LADO DERECHO (   ) 

 

Tipo I: Elongado  (  )  

Tipo II: Pseudoarticulado (    ) 

Tipo III: Segmentado  (    ) 

 

 

 LADO IZQUIERDO (    ) 

 

Tipo I: Elongado  (    )  

Tipo II: Pseudoarticulado (    ) 

Tipo III: Segmentado  (    ) 

 

 

 

  

Tipo III               Tipo II                 Tipo I 
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Anexo Nº 3 
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FOTOS : 

 

 

imagen 01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 02 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 03  
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imagen 04 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 05  


