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RESUMEN: La mayoria de los diagnosticos de procesos estiloides elongados y osificaciones de ligamentos estilohioideos
corresponden a hallazgos en el andlisis de radiografias panoramicas. En la presente investigacion se evaluaron 3028 Radiografia
Panoramicas digitales, tomadas entre Junio de 2009 y Junio de 2011. Se registraron las osificaciones de ligamento @stilohiodeo
acuerdo a sexo, edad y bilateralidad. El analisis de datos se desarroll6 con el Test estadistico Chi cuadrado, cosignificzzica
estadistica a< 0,05. En las imagenes evaluadas se encontro una prevalencia de osificaciones de un 8,42%, siendo n&ds frecuentes
individuos de sexo femenino, osificaciones bilaterales y con patrén discontinuo. En cuanto a la edad se evalu6 de aposrde a gru
edad menor o igual a 40 afios y mayores de 40 afos, encontrandose relacion con la variable patrén de osificacion. Tambig&n se enc
relacion entre las variables lateralidad y patron de osificacion. El presente estudio entrega informacion relevantenpaliegia gda
otorrinolaringologia.

PALABRAS CLAVE: Radiografia panoramica; Sindrome de Eagle; Calcinosis.

INTRODUCCION

El proceso estiloides, el ligamento estilohioideo ynentos (estilohioideo y estilomandibular), insertados en él.
el asta menor del hueso hioides forman parte del aparato extremidad del proceso se contindia con el ligamento
estilohiodeo, derivado del segundo arco branquial (cartilestilohioideo, que se extiende hasta el asta menor del hueso
go de Reichert), el cual es conformado cuatro porciones:Hipides (Monsour & Young, 1986).

Timpanohial, se origina antes del nacimiento y se fusiona a

la zona petrosa del hueso temporal para formar la porcion  El tamafio promedio de este proceso estiloides es de

timpéanica del proceso estiloides y el osiculo estapes. Z) mmy cuando es mayor de 30 mm pasa a ser considerado

Estilohial, se origina después del nacimiento y forma la pagtongado (Keuet al, 1986; Prabhet al., 2007). El proce-

cion media del proceso estiloides. 3) Ceratohial, generasel estiloides elongado no da lugar a ningun tipo de dolor

ligamento estilohioideo durante la etapa intrauterina, y 4jgnificativo, malestar o limitacién del movimiento del cue-

Hipohial, forma el cuerno menor y parte superior del cudie. A menudo permanece asintomatico hasta que se descu-

po del hueso hioides (Tisneat al, 2003; Rodriguez- bre en las radiografias extraorales. El sindrome de Eagle

Véazquezet al, 2006; Cantiret al, 2007). implica dolor y malestar en la regiéon cervicofacial que re-
sultan especificamente de un proceso estiloides elongado

El proceso estiloides es normalmente un hueso déMupparapu & Robinson, 2005).
gado, cilindrico, ubicado inmediatamente en frente del fo-
ramen estilomastoideo y fusionado a la parte inferior del Se ha seflalado que entre un 4% y 28% de la pobla-
hueso temporal. Normalmente se ubica entre las arter@én posee procesos estiloides elongados, y de ellos, el 4%
carétida externa e interna, medial a la arteria carétida exteridencia sintomatologia (Fuentesal., 2007; Radfaret
na y al musculo hiogloso presentando también tres maseti; 2008). En reportes previos también se observé que la
los (estilofaringeo, estilohioideo y estilogloso) y dos ligaelongacion del proceso estiloides se presenta mas en muje-
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res, pero con mayor longitud en los hombres (Fuentals nostico de patologias vinculadas a implantologia, ortodoncia,
2007). cirugia oral o diagnéstico general entre junio de 2009 y ju-
nio de 2011. Fueron incluidas todas aquellas radiografias
Se debe diagnosticar el sindrome de Eagle principalanoramicas de sujetos sin discriminacion de edad o sexo.
mente sobre la base de una evaluacion clinica, incluyendo
el historial médico del paciente y caracteristicas del dolor, De las 3028 radiografias panoramicas analizadas,
su duracién y ubicacion. La palpacion digital del procest838 correspondian al sexo femenino y 1190 al sexo mas-
estiloides en la fosa tonsilar reproduce y exacerba el doloulino. Las edades de los pacientes en el momento de la
y se indica alargamiento porque los procesos normalestoma de las radiografias panoramicas estaban en el rango de
son palpables. Estudios imagenolégicos, tales como rad®a 90 afios, con una media de 28 afios (DE: 18.5 afios) (Fig.
grafias panoramicas, Tomografia Computarizada y B.
Tomografia Computarizada Cone Beam permiten determi-
nar la longitud y la angulacién del proceso estiloides a®btencion de imagened.as radiografias panoramicas fue-
como la relacién anatdmica entre el proceso estiloides yreh obtenidas del equipo ortopantomdégrafo Instrumentarium
ligamento estilohioideo (Pagaei al, 2010; Rubiocet al, 0P200 D, Finlandia, 2008, a través del sowtware Cliniview
2010). XV en monitor LG Flatron de 19 pulgadas.

El objetivo de esta investigacion fue identificar la Las tomas radiograficas fueron realizadas por un téc-
prevalencia de osificacién de ligamento estilohiodeo y proico especialmente entrenado, con kV 66, mA 5-10 y un
ceso estiloides elongado mediante el andlisis de radiogti@mpo de exposicién de 17,6 segundos. Las imagenes fue-
fias panoramicas digitales. ron evaluadas y aprobadas por un radiélogo con 5 afios de

experiencia; posteriormente el mismo radiélogo realiz6 las

evaluaciones para determinar las variables del estudio.
MATERIAL Y METODO

Andlisis de ImagenesSe estudid la presencia de osifica-

cion de ligamento estilohioideo, asi como sus caracteristi-
Seleccién de pacientesSe disefidé un estudio descriptivocas uni o bilaterales y patron de osificacion continuo o dis-
poblacional para evaluar 3028 radiografias panoramicasntinuo. Se incluyeron aquellas imagenes donde se obser-
digitales de pacientes que asistieron a un centro radiolégi@ron procesos estiloides mayores a 30 mm (Fig. 1) y aque-
privado de la ciudad de Temuco, Chile, para andlisis y didtas donde se observé osificacion en distintas porciones del

Fig. 1. Proceso estiloides elongado u osificacion continua de ligamento estilohiodeo, bilateral.
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Fig. 2. Osificacion unilateral derecha de ligamento estilohioideo, con patron discontinuo. Nétese proceso estiloides awiorajitu

1000
900
800
700 394
600
500
400
300

113 117
200 93

45
100

Hombres

B Mujeres

Fig. 3. Distribucion de edad y proporcion de hombres y mujeres.

ligamento estilohioideo
(Fig. 2). Se descartaron
aquellas imagenes con
diagnostico dudoso por
sobreproyeccién de es-
tructuras o falta de nitidez.

Las radiografias
panoramicas fueron obser-
vadas en pantalla comple-
ta, las areas de baja
radiopacidad compatibles
con osificacion de liga-
mento estilohioideo fue-
ron evaluadas mediante
una herramienta del soft-
ware con magnificacién
X2.

Analisis estadistico Se
utilizé el software estadis-
tico Stata 9.0/SE, aplican-
dose la prueba Chi cuadra-
do considerando un nivel
de significancia estadisti-
cade a=0,05.
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RESULTADOS significacién estadistica (Tabla I). Tampoco se observo re-
lacion entre las variables sexo y lateralidad (Tabla I1); las
otras variables estudiadas como el sexo, patron de osifica-

Se encontré osificacion de ligamento estilohiodeo eion y lateralidad no presentaron significancia estadistica.

255 individuos (8,42 %), de los cuales, 156 (61,18%) c&e encontraron diferencias estadisticamente significativas

rrespondian a individuos de sexo femenino y 99 (38,82%#a cuanto a grupo etario y patrén morfolégico (p<0,001) asi

individuos de sexo masculino. La proporcion de calcificasomo también entre lateralidad y patron morfolégico

ciones de acuerdo a grupos etarios se muestra en la Figpre0,048) (Tabla III).

4. De los individuos en que se encontraron calcificacio-

nes,164 individuos (64,31 %) eran de edad menor o iguala  De las imagenes encontradas, no todas presentaban

40 afios y 91 (35,69 %) eran individuos con edad mayorpeocesos estiloides con medidas mayores a 30 mm, en mu-

40 afios. chos individuos se observaron distintos focos de osificacion
a lo largo del ligamento estilohioideo. En algunos casos de

La evaluacién de osificacion de ligamentgacientes jévenes se observd menor grado de radiopacidad,
estilohioideo en cuanto a sexo y grupo de edad no mostrincluso sobreproyecciéon a nivel de angulo mandibular.
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Fig. 4. Distribucion de osificaciones de ligamento estilohioideo segln sexo y edad.

Edad p
<o0= 40afios > 40 afios
n % n %

Sexo Femenino 99 63,46 57 36,54 0,721
Sexo Masculino 65 65,66 34 34,34

Unilateral 77 70,00 33 30,00 0,099
Bilateral 87 60,00 58 40,00

Patron Continuo 32 34,04 62 65,96 < 0,001
Patr6n Discontinuo 132 81,99 29 18,01
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Sexo p
Lateralidad Femenino Masculino
n % n %
Unilateral 61 55,45 49 44,55 0,102
Bilateral 95 65,52 50 34,48
Continuo 63 67,02 31 32,98 0,143
Discontinuo 93 57,76 68 42,24
L ateralidad p
Patron de Unilateral Bilateral
osificacion n % n %
Continuo 33 35,11 61 64,89 0,048
Discontinuo 77 47,83 84 52,17
DISCUSION
Actualmente no existe claridad en cuanto a las cau-  Aparatos totalmente osificados son menos frecuen-

sas que originan osificacién de ligamento estilohioideo. EfS, donde la variedad mas encontrada lo formarian 3 hue-
la mayoria de los animales vertebrados el aparato hioidec8é distintos: el hueso estilo-hial ocupa el lugar del proceso
encuentra osificado siendo formando por un distinto nﬂm@StHOIdeS, el ceratohial el Iugar del |igament0 eStilohiOideO,
ro de huesos. En el hombre solamente son identificables Yg& hueso hipo-hial ocupa el lugar del asta menor del hioides.
extremos de dicha cadena, es decir, el proceso estiloiddssjo concordaria con el aspecto seudoarticulado que tienen
el asta menor del hioides. Probablemente, debido a esto ex@@inas de las imagenes encontradas, asi como también,

la posibilidad de encontrar aparatos hioideos con un maystuellas osificaciones parciales de la porcion media del li-
grado de osificacion (Tisnest al). gamento donde no se observé presencia de proceso estiloides

elongado.

Steinmann propuso tres teorias para justificar el pro-
ceso de osificacion: 1) Teoria de la hiperplasia reactiva: los ~ La prevalencia de elongacion del proceso estiloides
traumatismos debidos al sistema carotideo en contacto &nencuentra entre el 4% y 28% de la poblacion general
el ligamento estilohioideo, sobre todo en las rotaciones (fRadfaret al; Fuentet al; Monsouret al). Los resulta-
la cabeza, hacen que restos de tejido conectivo se transfi§ts de la presente investigacion difieren a lo reportado por
men en fibrocartilago precursor de osificacion posterior, Zpentetal quienes encontraron una prevalencia de 3,6%
Teoria de la metaplasia reactiva: como resultado de una 8@-adiografias panoracas convencionales, en este estudio
tuacion postraumatica aberrante y 3) Teoria de la variacigtflizado con radiografias panoramicas digitales se encontr6

anatomica, sin evidencia de traumatismos sobre el ligamétia prevalencia de 8,42 %. Estas diferencias pueden deberse
to estilohioideo. a un mayor tamarfio de la muestra, la posibilidad de observar

radiografias amplificadas en un monitor, modificar las ca-

En nuestro estudio fueron considerados tanto los prigcteristicas de la imagen digital que permitan identificar
cesos estiloides elongados como las osificaciones de li§gi0s grados de osificacion de ligamento y el uso de herra-
mento estilohoideo en distintos puntos de su trayecto habtigntas de medicion masepisas del software utilizado.
el hueso hioides. Coincidimos con lo reportado por Tisner
et al.quienes reportaron la presencia de aparatos con osifi- El porcentaje de osificacion de ligamento
cacion parcia' 0 incomp'eta que se Corresponden con un p$§1I|OhIOIdeo Yy proceso estiloides elongado encontrado en
ceso estiloides elongado y que es el hallazgo mas frecuefit¢estro estudio, es inferior a lo reportado por Raeffat.,
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quienes encontraron una prevalencia de 22% en un total de  Cabe destacar que dada la variabilidad de los estu-
1000 radbgrafias panoramicas. Esta diferencia de porcedios en lo quese refiere a la frecuencia de estas
tajes se incrementa al comparar nuestros resultados osificaciones, las asociaciones encontradas y el origen de
en el estudio de Rubgt al, quienes observaron una pre-causas no precisadas, se hace necesario realizar nuevas in-
valencia de un 61% en una muestra de 80 individuos, anastigaciones, en las que se puedan utilizar otros estudios
lizados mediante Cone Beam CT. Sin embargo, en el esfie- imagen de mayor precision como la tomografia
dio mencionado no se reporta la relacion estadistica de dosnputarizada cone beam. Por otro lado, creemos que es-
resultados. tudios que permitan evaluar cambios de la osificaciéon en
el tiempo, como por ejemplo estudios de cohorte, contri-
Nuestros resultados coinciden con los estudios dlirian enormemente, tanto a odontélogos como a
Correl et al y Fuenteset al, quienes sefialaron que estatorrinolaringélogos, a establecer los factores que influ-
alteracién se presenta con mayor frecuencia en el sexoyen en la osificacion de ligamento estilohioideo y
menino; en el presente estudio se encontrd que un 61,18kNngacion de proceso estiloides, que por cierto, conside-
de las osificaciones correspondian a mujeres, pese a esiojos so6lo un hallazgo radiografico o una variante anaté-
no se encontrd significacion estadistica entre la presenmigca y no patoldégica a menos que esté asociada a
de osificacién con la variable sexo. Diferencias fisiolégicasintomatologia dolorosa o indicativa de Sindrome de Eagle.
entre hombre y mujer podrian sugerir alguna explicacién a
estas diferencias.

GARAY, |. & OLATE, S. Ossification of the stylohyoid ligament
Castilloet al, clasifica a estas alteraciones comd 3028 digital panoramic radiograplst. J. Morphol., 31(1)31-
elongadas (al evidenciar una imagen del proceso calcificatfo 2013-
de forma continua) y fragmentadas, con dos variantes de SUMMARY: Most diagnoses of elongated styloid

morfologia (S(?gmentada y pseudoartlculada) y concluy fbcesses and ossification of stylohyoideus ligaments correspond
que este patron fragmentado es el mas frecuente. NUesfQdings in the analysis of panoramic radiographs. In the present
resultados coinciden con estos autores en cuanto a quetgly we evaluated 3028 digital panoramic radiographs, taken
patron segmentado o distmuo seria mas frecuente, puestdetween June 2009 and June 2011. Stylohyoideus ligament
gue de las osificaciones encontradas, 161 correspondiarssfications were recorded according to sex, age and bilaterality.
esta forma (63,14%). Se encontré ademas diferenciaata analysis was carried out with the chi square test, with a
estadisticamente significativas entre esta variable con gf{atistical significance level a <0.05. In the images assessed we

po etario y lateralidad. Si bien es cierto, en nuestra inve%ﬂLjnd a prevalence of 8.42% of ossifications, which was more

< . . - requent in female subjects, and bilateral ossification discontinuous
gacion se encontraron osificaciones en todos los grupo§q ) )
. . _pattern. In terms of age we evaluated according to age group less

e-tar|os,- S€ 9”00_”“9 -un mayor numero de Os'f'ca?'onﬁﬁn or equal to 40 and older than 40 years, as related to the varia-
discontinuas en individuos con edades menores 0 iguali@pattern of ossification. We also found relation between laterality
40 anos, a diferencia de los individuos mayores de 40 al@giables and patterns of ossification. This study provides

donde se observo osificaciones continuas. Esto Gltimo deformation relevant to dentistry and otolaryngology.
incidiria con lo reportado por Rubéb al, y Fuentegt al.,

en cuanto a que el grado de osificacion aumentaria en los ~KEY WORDS: Panoramic radiographies; Eagle sin-
grupos de mayor edad. Sin embargo, nuestro estudio difigame; Calcinosis.

re a lo encontrado por Fuenttsal, quienes observaron

que el patrén continuo fue mas frecuente. En relaciéon a la

lateralidad, observamos una mayor frecuencia de i

osificaciones bilaterales, esto también difiere con lo repdREFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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