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Abstract

Introduction: The hamular process topographically arises from the terminal part of the medial bone lamina and it is a sickle or
hook-shaped process located distal and medial to the maxillary tuberosity. Its morphology is very varied as well as its size and
its terminal portion can be thin or bulbous. In the literature, the average length and width are 5.3 mm and 1.6 mm, respectively.
It commonly has a lateral deviation in the coronal plane and a posterior deviation in the sagittal plane. The present study aimed
to analyze the morphology and morphometry of hamular processes in Cone Beam Computed Tomography (CBCT) slices.
Cone-beam computed tomography slices of 200 patients (100 male and 100 female) were analyzed. A field of view of 80 mm
by 80 mm and an isotropic voxel size of 200 um. Images obtained were viewed and analyzed with Romexis software 4.4.0.R.
where Hamular processes measurements were taken. In the different slices, the Hamular processes were observed as cortical
bone hyperdense images. They presented an average length of 5.42mm and an average width of 1,80 mm. The deviations of
the hamulus laterally outwards in the coronal plane presented an average angle of 32°. In the sagittal slices, hamular processes
presented a posterior deviation (85%). In our study, the morphology and size of these bone processes presented similar values
to those reported in the literature. Knowledge of the statistically most frequent morphological and morphometric characteristics
of hamular processes allows the dental professional to diagnose different pathological alterations, such as their abnormal
deviation or their elongation that may be a cause of different disorders such as obstructive sleep apnea or hamular process
syndrome.
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Resumen

Introduccién: El proceso hamular topograficamente surge de la parte terminal de la lamina 6sea medial y presenta forma de
hoz o gancho y se localiza distal y medialmente a la tuberosidad maxilar. Su morfologia es muy variada al igual que su tamafio
y su porcion terminal puede ser delgada o bulbosa. En la literatura su longitud y su ancho promedio son de 5,3 mmy 1,6 mm
respectivamente. Comunmente presenta una inclinacion lateral en el plano coronal y una inclinacién posterior en el plano
sagital. 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 200 pacientes (100
masculinos y 100 femeninos) fueron analizados. Se empled un campo de vision de 80 mm por 80 mm, con voxel isotropico de
200 um. Las imagenes obtenidas fueron visualizadas y analizadas con el software Romexis 6.0.R. Se realizaron las mediciones
de los procesos hamulares. Resultados: En los diferentes cortes se observaron los procesos hamulares como imagenes
hiperdensas de hueso cortical. Presentaron una longitud promedio de 5,42 mm y un ancho promedio de 1,80 mm. Las
desviaciones de los hamulus lateralmente hacia afuera en el plano coronal presentaron angulo promedio de 32°. En los cortes
sagitales presentaron una desviacion posterior. Discusion y conclusiones: En nuestro estudio la morfologia y dimensiones de
estos procesos 6seos presentaron valores similares a los relatados en la literatura. EI conocimiento de las caracteristicas
morfoldgicas y morfométricas estadisticamente mas frecuentes de los procesos hamulares permiten al profesional odont6logo
diagnosticar diferentes alteraciones patoldgicas de los mismos como su desviacion anormal o su elongacidn que pueden ser

causa de diferentes trastornos como la apnea obstructiva del suefio o el sindrome del proceso hamular.

Palabras clave: Proceso Hamular; Diagnostico por Iméagenes; Morfologia; Morfometria.

Introduccion

El esfenoides es un hueso impar, central e
irregular que se ubica en la parte anterior y media
craneal 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 6seas de forma cuadrangular y
se originan en el punto de union de las alas
mayores con el cuerpo esfenoidal desde donde
descienden perpendicularmente. Cada proceso
pterigoides esta formado por la unién de dos
laminas dseas, las lAminas pterigoideas externa o
lateral e interna o medial donde se articula con
los huesos palatinosy el vomer y donde se
insertan algunos masculos importantes. La parte
superior de ambas laminas estan fusionadas
anteriormente luego se separan por debajo de la
fisura pterigoidea desde donde divergen hacia
atras y encierran entre ellas la fosa pterigoidea®
2

La lamina pterigoidea medial es mas estrecha,
gruesa y larga que la lateral y en su extremidad
inferior presenta una pequefia protrusion curva
llamada hamulus. EI hamulus pterigoideo
(hamulus pterigoideus) también denominado
hamulo o proceso hamular, topograficamente
surge de la parte terminal de la lamina Gsea
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
tendon 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 musculo palato-faringeo y el rafe
pterigomandibular tienen su origen en el
hamulus®.

El Hamulus es un apéndice dseo que se proyecta
de manera caudal, anterior y lateral vy
anatdmicamente presenta una base unida a la
lamina 6sea medial, un cuerpo y un cuello que lo
une a su porcion 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 tamafio
y su porcion terminal puede ser delgada o
bulbosa* ®.

En la literatura se describen los procesos
hamulares con una longitud de entre 45y 7,2
mm (promedio de 5,3 mm) y un ancho de 1,2 y
2,5 mm (promedio de 1,6 mm). ComlUnmente
presenta una inclinacion lateral en el plano
coronal y una inclinacion posterior en el plano
sagital en un 80 % de los casos. Cuando el
proceso hamular mide més de 8 mm se considera
elongado lo que constituye una alteracion de los
pardmetros de normalidad. Han sido descriptos

16



Fernandez et al.

procesos hamulares de hasta 16,5 mm de
longitud® "8,

La elongacion, hipertrofia o forma anormal del
proceso hamular puede producir trastornos como
la apnea obstructiva del suefio, la bursitis del
proceso hamular o el sindrome del proceso
hamular descripto por primera vez en 1987 por
Hjorting-Hansen y Lous® %°. El principal sintoma
es el dolor crénico en la zona orofaringea y
orofacial en la zona posterior del paladar el cual
se agrava en la apertura bucal, al tragar o a la
palpacion y a veces se irradia a la regién
temporal. También se puede observar irritacion
y eritema de la mucosa palatina, espasmo del
musculo tensor del velo del paladar y dificultad
en la deglucidn. En algunos pacientes se produce
la fractura de los procesos hamulares elongados®
11,12

Los objetivos del presente trabajo fueron
analizar la morfologia y el tamafio de los
procesos hamulares en imagenes de Tomografia
Computada Cone Beam (TCCB) y comparar los
datos obtenidos con los valores estadisticamente
mas frecuentes hallados en la literatura.
Demostrar los alcances de la TCCB como
método especifico para la valoracion de estos
procesos anatomicos.

Materiales y métodos

Cortes de tomografia computada cone beam de
200 pacientes (100 masculinos y 100 femeninos)
del Area de Imagenologia y Diagnostico Digital
de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Cordoba fueron analizados. Para la
realizacion de la TCCB se empled el equipo
promax-3D plus (Planmeca oy, Finlandia) con
un campo de vision de 80 mm por 80 mm, con
un tamafo de voxel isotropico de 200 um (0,2
mm). Las tomografias computadas fueron
realizadas por el mismo operador (odontélogo y
especialista en diagnostico por imagenes del area
Buco-Maxilo-Facial). Se empled una posicién
estandarizada ubicando la cabeza del paciente
con el plano medio sagital perpendicular al plano
horizontal. El plano de Frankfort y el plano
bipupilar se colocaron paralelo al plano
horizontal.

Las imagenes obtenidas fueron visualizadas y
analizadas con el software Romexis 6.0. Se
analizaron cortes (axiales, frontales, sagitales,
panordmicos y oblicuos) de 0,5 mm de espesor
separados cada 0,5 mm y se realizd la
renderizacion o reconstruccion del volumen 3D.
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Las mediciones de los procesos hamulares se
tomaron en los cortes coronales. Para medir el
ancho se tuvo en cuenta 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 ldamina medial y la base del proceso hamular y
el extremo terminal de su cabeza. Para medir el
angulo de desviacion lateral se tuvo en cuenta el
angulo formado por el eje de la lamina Gsea
interna y el eje del proceso hamular. En los
cortes sagitales se caracterizd la desviacién
anterior o posterior del proceso hamulart® 14, Se
llev6 a cabo un estudio descriptivo Yy
retrospectivo.

Aspectos éticos

El presente trabajo no constituye un ensayo
clinico ni experimentacion con seres Vivos.

En el presente articulo no se muestran
fotografias ni ningun tipo de datos que permitan
identificar personas. Las imagenes radiograficas
no muestran datos identificatorios del paciente.

Resultados

En los diferentes cortesse observaron los
procesos hamulares como imagenes hiperdensas
de hueso cortical. Al modificar la orientacion de
los cortes coronales se observé con mayor
claridad la dimension de los procesos hamulares
en los cortes sagitales. En las reconstrucciones
3D tomogréficas se observd con nitidez la
estructura de los hamulus pterigoideos y su tipica
forma de hoz (Fig. 1).

Los hamulus pterigoideos presentaron una
longitud promedio de 5,42 mm con longitudes de
entre 4,60 mmy 7,10 mm (Fig. 2y 3) y un ancho
promedio de 1,80 mm con anchuras de entre 1,20
mmy 2,92 mm (Fig. 3y 4). Las desviaciones de
los hamulus lateralmente hacia afuera en el plano
coronal presentaron angulos de entre 21° a 44°
(Fig. 5). En los cortes sagitales 170 procesos
hamulares (85%) presentaron una desviacién
posterior mientras que 30 presentaron una
desviacion anterior. ElI 75% los procesos
hamulares derechos e izquierdos fueron
simétricos y en promedio los izquierdos
presentaron mayor longitud mientras que los
derechos mayor anchura. Los valores mas bajos
de ancho se registraron en mujeres y los valores
mas bajos de longitud se registraron en hombres.
En nuestro estudio los valores de longitud y
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ancho fueron similares a los encontrados en la
literatura, aunque con una leve diferencia por
Sexo.

Discusién y conclusiones

Los procesos hamulares son proyecciones de la
lamina dsea interna de los procesos pterigoides
gue  presentan  caracteristicas  variadas,
existiendo diferentes métodos de diagnostico
gue permiten su analisis. En nuestro estudio la
forma, dimensiones y disposicion de los
procesos hamulares presentaron  valores
similares a los relatados en la literatura.

Por otra parte, en la bibliografia consultada no se
encontraron datos relacionados al estudio de los
procesos hamulares en el ambito odontoldgico
de Argentina por lo cual el presente estudio
ofrece al odontdlogo las caracteristicas de un
reparo anatémico poco conocido y que debe ser
tenido en cuenta ante la presencia de
determinados sintomas patolégicos del sistema
estomatognatico. EI conocimiento de las
caracteristicas morfologicas y morfométricas
estadisticamente mas frecuentes de los procesos
hamulares permiten diagnosticar diferentes
alteraciones patolégicas de los mismos que
pueden ser causa de diferentes trastornos como
la apnea obstructiva del suefio o el sindrome del
proceso hamular®® 6, Asimismo, las patologias
asociadas a los hamulus presentan una
sintomatologia clinica que puede confundirse
con la de otras entidades nosoldgicas que van
desde una simple odontalgia, disfunciones de la
articulacion temporomandibular hasta
neuralgias del trigémino las cuales presentan
sintomas similares por lo que su diagndstico se
dificultal” 1819,

De acuerdo a esta perspectiva en algunos
pacientes se debera complementar la exploracion
clinica solicitando métodos imagenolégicos
especificos, realizando un exhaustivo y
completo andlisis de cada detalle anatomico de
las imagenes radioldgicas de las apdfisis
hamulares muchas veces en colaboracion con el
especialista en Diagnostico por Iméagenes para
un correcto diagnéstico diferencial y un abordaje
multidisciplinario  del caso, habiendo
demostrado ser la TCCB, en nuestro estudio, el
gold standard en imagenologia para un estudio
minucioso y valoracion precisa de estos procesos
0se0s.

En conclusion, al poder sufrir los hamulus
pterigoideos diferentes trastornos inflamatorios
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e hiperplésicos que alteran distintos procesos
funcionales normales como la fonacion, la
masticacién y la deglucion, es fundamental el
conocimiento tanto de sus caracteristicas
normales como de sus variaciones anatomicas.
Finalmente podemos decir que la comprension
anatomica y funcional de los procesos hamulares
pterigoideos y su relacion con estructuras
circundantes de la region orofaringea y del
sistema estomatognatico es de trascendental
importancia para el correcto diagnostico de sus
patologias por parte del profesional odontélogo.
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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.
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Figura 3: Corte coronal de Tomografia Computada Cone Beam. Medicion de longitud y ancho de los procesos hamulares. A:
Proceso hamular derecho. B: Proceso hamular izquierdo.
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Anchura de los Procesos Hamulares en Hombres
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Figura 4: Medidas del ancho de los procesos hamulares en: A) mujeres y B) hombres.
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Figura 5: Tomografia Computada Cone Beam. Proceso hamular izquierdo. A: Corte coronal, &ngulo de inclinacion lateral del

proceso hamular. B: Corte sagital, direccion posterior del proceso hamular.
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