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Resumen

Introduccion

El proceso hamular topograficamente surge de la parte terminal de la ldmina désea
medial y presenta forma de hoz o gancho localizado distal y medial a la tuberosidad
maxilar. Su morfologia es muy variada al igual que su tamafio y su porcién terminal
puede ser delgada o bulbosa. En la literatura la longitud y su ancho promedio son de
5,3 mm y 1,6 mm respectivamente. ComUnmente presenta una inclinacién lateral en
el plano coronal y una inclinacion posterior en el plano sagital.

Objetivos

El objetivo del presente trabajo fue analizar la morfologia y la morfometria de los
procesos hamulares en cortes de tomografia computada cone beam.

Materiales y métodos

Cortes de tomografia computada cone beam de 40 pacientes (20 masculinos y 20

femeninos) fueron analizados. Se empled un campo de vision de 80 mm por 80 mm,
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con un tamano de voxel isotréopico de 200 pum. Las imagenes obtenidas fueron
visualizadas y analizadas con el software Romexis 4.4.0.R. donde se realizaron las
mediciones de los procesos hamulares.

Resultados y discusion

En los diferentes cortes se observaron los procesos hamulares como imagenes
hiperdensas de hueso cortical. Presentaron una longitud promedio de 5,30 mm y un
ancho promedio de 1,60 mm. Las desviaciones de los hamulus lateralmente hacia
afuera en el plano coronal presentaron angulo promedio de 33°. En los cortes
sagitales presentaron una desviacién posterior (90%).

Conclusiones

En nuestro estudio la morfologia y dimensiones de estos procesos dseos presentaron
valores similares a los relatados en Ila literatura. El conocimiento de las
caracteristicas morfolégicas y morfométricas estadisticamente mas frecuentes de los
procesos hamulares permiten al profesional odontdlogo diagnosticar diferentes
alteraciones patoldgicas de los mismos como su desviacidon anormal o su elongacién
que pueden ser causa de diferentes trastornos como la apnea obstructiva del suefio

o el sindrome del proceso hamular.

Introduccion

El esfenoides es un hueso impar, central e irregular de la parte inferior y externa del
craneo. Se ubica en la parte anterior y media del craneo entre el etmoides, el frontal
y el occipital, conformando la mayor parte de la base del craneo. Presenta un
cuerpo, 2 alas mayores, 2 alas menores y 2 procesos pterigoides. Los procesos
pterigoides (processus pterygoidei), uno izquierdo y otro derecho, estan situadas en
la parte inferior del hueso. Presentan el aspecto de dos columnas éseas de forma
cuadrangular y se originan en el punto de unién de las alas mayores con el cuerpo
esfenoidal desde donde descienden perpendicularmente. Cada proceso pterigoides
esta formado por la uniéon de dos ldminas dseas, las ldminas pterigoideas externa o
lateral e interna o medial donde se articula con los huesos palatinos y el VOmer y se
insertan algunos musculos importantes. La parte superior de ambas ldminas estan
fusionadas anteriormente luego se separan por debajo de la fisura pterigoidea desde

donde divergen hacia atrds y encierran entre ellas la fosa pterigoidea (1,2).



La ldmina pterigoidea medial es mas estrecha, gruesa y larga que la lateral y en su
extremidad inferior presenta una pequefa protrusién curva llamada hamulus. El
hamulus pterigoideo (hamulus pterigoideus) también denominado hamulo o proceso
hamular, topograficamente surge de la parte terminal de la lamina 6sea medial y
presenta forma de hoz o gancho localizado distal y medial a la tuberosidad maxilar.
Es un reparo anatémico de importancia ya que por este proceso se desliza el tenddén
de los musculos tensor del velo palatino y dilatador de la trompa, tensionando el
paladar blando y abriendo la trompa de Eustaquio. Una porcion del mdusculo
palatofaringeo y el rafe pterigomandibular tienen su origen en el hamulus (3).

El Hamulus es un apéndice 6seo que se proyecta de manera caudal, anterior y lateral
y anatdmicamente presenta una base unida a la ldamina ésea medial, un cuerpo y un
cuello que lo une a su porcidén terminal. Clinicamente se puede palpar en el interior
de la cavidad oral con un dedo en la zona posteromedial del paladar hacia la
tuberosidad del maxilar. La morfologia del hamulus es muy variada al igual que su
tamano y su porcion terminal puede ser delgada o bulbosa (4,5).

En la literatura se describen los procesos hamulares con una longitud de entre 4,5 y
7,2 mm (promedio de 5,3 mm) y un ancho de 1,2 y 2,5 mm (promedio de 1,6 mm).
Comunmente presenta una inclinacién lateral en el plano coronal y una inclinacién
posterior en el plano sagital en un 80 % de los casos. Se han descripto procesos
hamulares de hasta 13 mm de longitud lo que constituye una alteracidon de los
parametros de normalidad. (6,7)

La elongacion, hipertrofia o forma anormal del proceso hamular pueden producir
trastornos como la apnea obstructiva del suefo, la bursitis del proceso hamular o el
sindrome del proceso hamular descripto por primera vez en 1987 por Hjorting-

Hansen y Lous. (8,9).

Objetivos

El objetivo del presente trabajo fue analizar la morfologia y la morfometria de los
procesos hamulares en cortes de tomografia computada cone beam (TCCB) vy
comparar los datos obtenidos con los valores estadisticamente mas frecuentes

hallados en la literatura.




Materiales y métodos

Cortes de tomografia computada cone beam de 40 pacientes (20 masculinos y 20
femeninos) fueron analizados. Para la realizacion de la TCCB se empled el equipo
promax-3D plus (Planmeca oy, Finlandia) con un campo de visién de 80 mm por 80
mm, con un tamafo de voxel isotropico de 200 um (0,2 mm). Las imagenes
obtenidas fueron visualizadas y analizadas con el software Romexis 4.4.0.R. Se
analizaron cortes (axiales, frontales, sagitales, panoramicos y oblicuos) de 0,5 mm
de espesor separados cada 0,5 mm y se realiz6 la renderizacién o reconstruccion del
volumen 3D.

Las mediciones de los procesos hamulares se tomaron en los cortes coronales
teniendo en cuenta para el ancho la distancia entre los puntos mas prominentes o
salientes del cuerpo del hamulus y para medir la longitud se considerd la distancia
entre el punto de unién de la lamina medial y la base del proceso hamular y el
extremo terminal de su cabeza. Para medir el angulo de desviacién lateral se tuvo en
cuenta el angulo formado por el eje de la ldmina dsea interna y el eje del proceso
hamular. En los cortes sagitales se caracteriz6 la desviacion anterior o posterior del

proceso hamular. (9,10)

Resultados y discusion

En los diferentes cortes se observaron los procesos hamulares como imagenes
hiperdensas de hueso cortical. Al modificar la orientacién de los cortes coronales se
observd con mayor claridad la dimension de los procesos hamulares en los cortes
sagitales. En las reconstrucciones 3D tomograficas se observd con nitidez la
estructura de los procesos hamulares vy su tipica forma de hoz (Figura 1).

Los hamulus pterigoideos presentaron una longitud promedio de 5,30 mm con
longitudes de entre 4,60 mm y 7,60 mm y un ancho promedio de 1,60 mm con
anchuras de entre 1,20 mm y 3,02 mm (Figura 2). Las desviaciones de los hamulus
lateralmente hacia afuera en el plano coronal presentaron angulos de entre 23° a
43° (Figura 3). En los cortes sagitales 72 procesos hamulares (90%) presentaron
una desviacidon posterior mientras que 8 presentaron una desviacidon anterior. En
promedio los procesos hamulares izquierdos presentaron mayor longitud y los
derechos mayor anchura. Los valores mas bajos de ancho se registraron en las

mujeres y los valores mas bajos de longitud se registraron en los hombres. En



nuestro estudio los valores de longitud y ancho fueron similares a los encontrados en

la literatura aunque con una leve diferencia por sexo.

Conclusiones

Los procesos hamulares son proyecciones de la |lamina 6sea interna de procesos
pterigoides que presentan forma y tamafios variados, existiendo diferentes métodos
por imagenes por alta resolucién como la tomografia computada cone beam que
permiten su analisis exhaustivo. En nuestro estudio la morfologia y dimensiones de
estos procesos 6seos presentaron valores similares a los relatados en la literatura.
El conocimiento de las caracteristicas morfolégicas y morfométricas estadisticamente
mas frecuentes de los procesos hamulares permiten al profesional odontdlogo
diagnosticar diferentes alteraciones patoldgicas de los mismos como su desviacion
anormal o su elongacién que pueden ser causa de diferentes trastornos como la
apnea obstructiva del suefio o el sindrome del proceso hamular (11,12). Estas
patologias presentan una sintomatologia clinica que puede confundirse con otras
entidades nosoldgicas que van desde una simple odontalgia, disfunciones de la
articulacion temporomandibular hasta neuralgias del trigémino las cuales presentan
sintomas similares siendo el analisis de los procesos hamulares un elemento

fundamental para un diagnodstico preciso. (13,14).
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Cumplimientos de estandares éticos: Comité de ética

El presente trabajo no constituye un ensayo clinico ni experimentacidon con seres
vivos. En el presente articulo no se muestran fotografias ni datos que permitan
identificar personas. Las imagenes radiograficas no muestran datos identificatorios

del paciente.



Figura 1: Reconstruccién 3D de Tomografia Computada Cone Beam. A: procesos
hamulares (flecha roja). B: Proceso hamular donde se distinguen (a) base, (b)

cuerpo, (c) cuello y (d) cabeza.

Figura 2: Corte coronal de Tomografia Computada Cone Beam. Medicion de
longitud y ancho de los procesos hamulares. A: Proceso hamular derecho. B:

Proceso hamular izquierdo.




Figura 3: Tomografia Computada Cone Beam. Proceso hamular izquierdo. A:
Corte coronal, angulo de inclinacién lateral del proceso hamular. B: Corte sagital,

direccién posterior del proceso hamular.



