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Resumen

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de la elongación de la apófisis estiloides en un grupo de mujeres de la ciudad de El
Alto-Bolivia, y su posible relación con el edentulismo parcial y total. MATERIALES Y MÉTODOS: El estudio fue realizado
en base al análisis de 100 radiografías panorámicas de pacientes de sexo femenino (de 35 a 73 años de edad), las mediciones de
la longitud de las apófisis se realizaron mediante un software especializado. El punto de corte para el diagnóstico de elongación
fue de 25mm. RESULTADOS: Se encontró una frecuencia total del 88 % de elongación de la apófisis estiloides (sumando
unilaterales y bilaterales). El grupo de edad con mayor frecuencia de elongación fue de las pacientes adultas jóvenes (18 a 44
años) con un presentaron elongación de las apófisis estiloides. La prueba de Chi-cuadrado permitió establecer una asociación
estadísticamente significativa (p<0,05) entre el edentulismo y la elongación de la apófisis estiloides en el lado izquierdo del
maxilar superior e inferior

Palabras clave: Síndrome de Eagle, arcada edéntula, frecuencia.

Abstract

AIM: To determine the frequency of elongation of the styloid process in a group of women from the city of El Alto-Bolivia,
and its possible relationship with partial and total edentulism. MATERIALS AND METHODS: The study was conducted
based on the analysis of 100 panoramic radiographs of female patients (from 37 to 74 years old), the measurements of the
length of the apophysis were made using specialized software. The cut-off point for the diagnosis of elongation was 25 mm.
RESULTS: A total frequency of 88% elongation of the styloid process was found (adding unilateral and bilateral). The age
group with the greatest frequency of elongation was young adult patients (18 to 44 years) with one elongation of the styloid
processes. The Chi-square test allowed to establish a statistically significant association (p <0.05) between edentulism and
elongation of the styloid process on the left side of the upper and lower jaw

Key words: Eagle’s syndrome, edentulous arcade, frequency.

1 INTRODUCCIÓN

El edentulismo parcial o total es definido por la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) como la consecuencia
de la destrucción o pérdida de piezas dentales. Esta condi-
ción provoca la alteración en las funciones básicas como el
habla y la alimentación,1 afectando de manera significativa
el desempeño diario de los edéntulos, alterando su función
masticatoria, la oclusión dental y disminuyendo su calidad
de vida.2

La elongación de la apófisis estiloides (es decir, con una
longitud superior a 25-30mm) fue descrita en 1937 por W.
Eagle3 , razón por la cual es conocida desde entonces con
el nombre de Síndrome de Eagle. Se trata de una afección
producto de la mineralización o calcificación de la apófisis
(estilalgia),2 caracterizada por dolor sordo difuso, que se
localiza a nivel craneocervical del ligamento estilo-hioideo.
Pese a que se han propuesto diversas teorías para explicar
su origen, en la actualidad se cree que la pérdida dental
predispone a la elongación de la apófisis estiloides, lo que
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a su vez causaría su mineralización, debido a que con el
paso del tiempo los tejidos pierden elasticidad. Esto tiene
como consecuencia una inflamación localizada, que deriva
en tendinitis ubicada en la unión del cuerno inferior del
hioides y del ligamento, que luego causa la osificación del
mismo.4 La ubicación particular de la apófisis estiloides en
la parte inferior del peñasco del hueso temporal puede dar
origen a procesos inflamatorios degenerativos que causan una
tendinosis de la inserción estilohioidea provocando dolor.5

Esto se debe al contacto íntimo con algunas zonas anatómicas
y nerviosas sensibles, como el nervio glosofaríngeo y la rama
mandibular del trigémino.6, 7

Existen casos en que los pacientes pueden o no presentar
sintomatología, razón por la cual el tratamiento dependerá de
la intensidad de los síntomas. En caso de dolor leve o mode-
rado, se recomienda tratamiento con analgésicos habituales,
dejando la opción quirúrgica para los casos de dolor intenso
o recurrentes.8–11

Estudios epidemiológicos reportan que la mineraliza-
ción del ligamento estilohioideo se encuentra con mayor fre-
cuencia en personas de sexo femenino, en un rango de edad
que varía entre la tercera y la séptima década de vida.4–6, 12, 13

Sin embargo, en vista de que la mayoría de estudios se
han realizado en población norteamericana y europea, surge
la necesidad de conocer la frecuencia de este problema en
países de otras regiones. Tal es el caso de Bolivia, donde no
existe información acerca de la frecuencia de esta patología.
Por todo lo anteriormente expuesto, el objetivo del presente
estudio fue determinar la frecuencia de la elongación de
la apófisis estiloides en mujeres de la ciudad de El Alto-
Bolivia, mediante el uso de radiografías panorámicas. De
igual manera se pretendía establecer una posible relación
con el edentulismo parcial, así como establecer posibles
diferencias según los rangos de edad de las pacientes.14, 15

2 MATERIALES Y MÉTODOS
El estudio tuvo un diseño descriptivo transversal, obser-

vacional radiográfico. El tamaño de la muestra fue estableci-
do por conveniencia y constó de 100 pacientes del sexo fe-
menino, de 35 a 73 años de edad. La medición de la longitud
de la apófisis estiloides, a partir de radiografías panorámicas,
se realizó tomando en cuenta que las mismas tienen un
rango de ampliación ligeramente mayor a la medida real;
por esta razón, se aplicó un factor de corrección(-2mm),16

considerándose que la apófisis estaba elongada cuando su
longitud superaba los 25mm de largo.17, 18 La toma de los
datos y su procesamiento se realizó en cuatro fases descritas
a continuación:

• Fase 1: Se seleccionaron las pacientes de este estudio,
familiares todas de los estudiantes del tercer año de la Univer-
sidad Pública de El Alto, durante los meses mayo-agosto del
año 2014. • Fase 2: Se brindó a las pacientes la información
sobre el trabajo de investigación, siguiendo los lineamientos
éticos de la Asociación Médica Mundial, y se solicitó su

consentimiento informado para realizar éste estudio. • Fase
3: Se registró la historia clínica de las pacientes, para lo cual
se llevó a cabo el examen clínico intraoral para constatar
la presencia de algunos signos clínicos (edentulismo total
o parcial). • Fase 4: Finalmente se midió la longitud de
la apófisis de cada paciente, previa toma de radiografías
panorámicas, con la ayuda de un software especializado
para la visualización y medición de imágenes (EasyDent V4
Viewer). Para realizar el análisis estadístico de los datos se
agrupó a las pacientes en tres categorías de acuerdo al rango
de edad:19 Adulta joven (de 18 a 44 años) Adulta media (de
45 a 64 años Adulta mayor (de 65 a más años)

Para analizar los datos se calculó la frecuencia de ocu-
rrencia de apófisis elongadas en este grupo de pacientes; lue-
go se realizó el mismo cálculo, subdividiendo a las pacientes
en diferentes grupos de edades. Con la finalidad de evaluar
la asociación entre variables, se empleó el estadístico Chi-
cuadrado con un nivel de confiabilidad del 95 %.

3 RESULTADOS
En el presente estudio, la muestra total de 100 pacientes

de sexo femenino se distribuyó en tres grupos etarios: adultas
jóvenes (n=24), adultas medias (n=70) y adultas mayores
(n=6). La edad promedio de las pacientes fue de 50 años
(D.E. 8,36); la mínima de 35 años y la máxima de 73 años.
Se encontró una frecuencia total del 88 % de elongación de
la apófisis estiloides (sumando unilaterales y bilaterales). El
74 % de las pacientes adultas medias presentaron apófisis
estiloides elongadas (mayor a 25 mm) en el lado derecho,
y 77 % en el lado izquierdo (Tabla 1). Comparando todos los
grupos de edad la mayor frecuencia de apófisis elongada se
halló en pacientes adultas jóvenes.

Por otro lado del total de personas edéntulas parciales
del maxilar superior, el 78 % presentaron apófisis estiloides
elongadas en el lado derecho, mientras que 83 % lo hicieron
en el lado izquierdo (Tabla 2). En cuanto a las pacientes
edéntulas parciales del maxilar inferior, el 78 % presentó
elongación en el lado derecho y 82 % en el lado izquierdo
(Tabla 2).

Respecto a las pacientes edéntulas totales de maxilar
superior el 61 % presentaron apófisis elongada en el lado
derecho mientras que el 70 % lo hicieron en el lado izquierdo
(Tabla 3). En pacientes con edentulismo total inferior, el
64 % presentaron elongación de la apófisis del lado derecho
y 55 % en el lado izquierdo (Tabla 3). La prueba de Chi-
cuadrado permitió establecer una asociación estadísticamente
significativa (p<0,05) entre el edentulismo y la elongación de
la apófisis estiloides en el lado izquierdo del maxilar, tanto
superior como inferior (Tablas 2 y 3)
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ELONGACIÓN DE
APÓFISIS DERECHA

ELONGACIÓN DE
APÓFISIS IZQUIERDA

Sano Elongado Sano Elongado Total

n % n % n % n % n %

Adulto jóven 4 17 % 20 83 % 3 12 21 88 % 24 24 %

Adulto medio 18 26 % 52 74 % 17 23 54 77 % 70 70 %

Adulto mayor 3 50 % 3 50 % 2 33 4 67 % 6 6 %

Total 25 25 % 75 100 % 21 21 79 79 % 100 100 %

Chi-cuadrado p = <0,23 Chi-cuadrado p = <0,41

Tabla 1. Frecuencia de la elongación de la apófisis estiloides según rango de edad

ELONGACIÓN DE
APÓFISIS DERECHA

ELONGACIÓN DE
APÓFISIS IZQUIERDA

Sano Elongado Sano Elongado Total

n % n % n % n % n %

Dentado 1 13 % 7 87 % 2 25 6 75 % 8 8 %

Edéntulo parcial 15 22 % 54 78 % 12 17 57 83 % 69 69 %

Edéntulo total 9 39 % 14 61 % 7 30 16 70 % 23 23 %

Total 25 25 % 75 75 % 21 21 79 79 % 100 100 %

Chi-cuadrado p = <0,17 Chi-cuadrado p = <0,03

Tabla 2. Frecuencia de la elongación de la apófisis estiloides en edentulismo superior

ELONGACIÓN DE
APÓFISIS DERECHA

ELONGACIÓN DE
APÓFISIS IZQUIERDA

Sano Elongado Sano Elongado Total

n % n % n % n % n %

Dentado 0 0 % 1 100 % 0 0 1 100 % 1 1 %

Edéntulo parcial 21 22 % 67 78 % 16 18 72 82 % 88 88 %

Edéntulo total 4 36 % 7 64 % 5 45 6 55 % 11 11 %

Total 25 25 % 75 75 % 21 21 79 79 % 100 100 %

Chi-cuadrado p = <0,56 Chi-cuadrado p = <0,01

Tabla 3. Frecuencia de la elongación de la apófisis estiloides en edentulismo inferior

4 DISCUSIÓN

El síndrome de Eagle es una patología poco conocida
en nuestro medio; por ello consideramos relevante conocer

la frecuencia de elongación de la apófisis estiloides, El pre-
sente estudio descriptivo observacional, clínico y radiológico
determinó una frecuencia total de 77 % de elongación de la
apófisis estiloides.
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Es importante destacar que estas elongaciones pueden
identificarse como un hallazgo casual en las radiografías
panorámicas, simulando otras patologías distintas. Es
necesario que el clínico sepa identificarlas y de esta manera
diagnosticar la enfermedad y no confundirla con otras
patologías.20, 21 Los datos del presente estudio revelaron que
es en lado derecho del cráneo donde se presenta la elongación
de la apófisis estiloides con mayor frecuencia. Esto confirma
resultados de estudios previos como los de Langlais2 y
Machado.22 Por otro lado, los resultados obtenidos en
nuestro estudio evidencian una mayor frecuencia de apófisis
elongada en pacientes adultas jóvenes. Esto coincide con el
estudio de Gomes,15 quien reportó una mayor frecuencia de
mineralización de la apófisis estiloides en adultos jóvenes.
Por el contrario, difiere de lo que se ha reportado en la
mayoría de los estudios. Por ejemplo, Rizzatti-Barbosa
y cols.,23 determinaron una mayor frecuencia de esta
patología en adultos medios, mientras que Matilla y cols.24

reportan una mayor prevalencia en la población adulta mayor
que presenta, además, edentulismo parcial. Una posible
limitación del estudio, es la conformación de la muestra
con pacientes exclusivamente de sexo femenino, lo cual
no permite la comparación de las frecuencias de acuerdo
al sexo. En este estudio se conformó la muestra de esta
forma, debido a que al inicio del estudio no había la certeza
de encontrar ni un solo caso de esta condición, y debido
a que la literatura indica que en otras latitudes es mayor
la frecuencia en mujeres se decidió iniciar este estudio
descriptivo exploratorio para tener un primer acercamiento
al fenómeno. Otra limitación del estudio es que se empleó la
radiografía panorámica para la medición, esto puede tener
un porcentaje de error (que se trató de menguar con el factor
de corrección). Este trabajo destaca por su originalidad local,
siendo el primer acercamiento al estudio de este fenómeno
en población de Bolivia, lo cual nos permitirá iniciar una
línea de investigación y vigilancia epidemiológica respecto
a esta patología y es de suma importancia debido a que los
valores hallados de frecuencia, son de utilidad para poder
iniciar el cálculo muestral en futuros estudios poblacionales,
tal como lo propone Villavicencio E y Corrales-Reyes.25, 26

Todo lo anterior nos permite proponer que la elongación
de la apófisis estiloides se debe a la pérdida prematura de
piezas dentales en edades tempranas, lo cual a su vez está
estrechamente relacionado con los altos índices de caries,
que son característicos en esta región.27
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