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Dimensiones de la apofisis pterigoides
en pacientes con vy sin disfuncion
Temporomandibular.

Dimensions of the pterygoid process in patients with and without temporomandibular dysfunction.

Jorge Beltran-Silva ', Katty Rios-Villasis **, Hugo Ronquillo-Herrera *<, Alexis Evangelista-Alva '*.

RESUMEN

Introduccion: La funcion muscular condiciona cambios dinamicos en la orientacion de sus fibras y posteriormente en su
longitud real; estos cambios tensionales producen una remodelacion en la estructura 6sea interna del hueso de insercion
y luego de un periodo de tiempo pueden condicionar cambios significativos en la arquitectura del hueso donde actuan.
Objetivo: comparar las dimensiones del ala externa de la apdfisis pterigoides a través de tomografia de haz cénico en
pacientes con y sin disfuncién temporomandibular. Materiales y métodos: se evaluaron 60 tomografias de haz cénico de
pacientes con disfuncion temporomandibular y 60 tomografias de pacientes sin la condicion, entre los afios 2010 y 2011.
Resultados: se establecido que la longitud media del ala externa de la apofisis pterigoides, en pacientes con disfuncion
temporomandibular fue de 17,01 + 3,64mm en el lado derecho y de 16,21 + 3,51mm en el lado izquierdo; y en pacientes sin
disfuncion temporomandibular fue de 11,86 = 1,97mm en el lado derecho y 11,98 = 1,85mm en el lado izquierdo. Ademas
se encontro relacion estadisticamente significativa entre el lado de mayor longitud del ala externa de la apofisis pterigoides
y dolor ipsilateral (p<0,05). Conclusiones: existen diferencias altamente significativas en la longitud del ala externa de
la apdfisis pterigoides, medida en tomografia de haz conico, entre los pacientes con y sin disfunciéon temporomandibular
(p<0,001).

Palabras clave: ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, HUESO ESFENOIDES, MANDIBULA.
ABSTRACT

Introduction: Muscular function determines the dynamic changes in orientation of'its fibers and later in its length, these
pressure changes occur in the structure remodeling bone marrow insertion internal and after a period of time may determine
significant changes in the architecture bone where they act. Objectives: To compare lateral plate’s dimensions of pterygoid
process (LPPP) by cone beam computer tomography (CBCT) in patients with and without temporomandibular dysfunction
(TMD). Material and methods: 60 CBCT of patients with TMD and 60 CBCT patients without that condition, from 2010
to 2011. Results: Results showed patients with larger LPPP and with TMD were 17.01 + 3.64mm on right side and 16.21
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+ 3.51mm on left side; and in patients without TMD were 11.86 + 1.97mm on right side and 11.98 + 1.85mm on left side.
We found statistically significant relation between the side of major length of LPPP and pain in the same side (p <0.05).
Conclusions: There was highly significant differences in LPPP length, measured in CBCT, between patients with and

without TMD (p <0.001).

Key words: TEMPOROMANDIBULAR JOINT, SPHENOID BONE, MANDIBLE.

INTRODUCCION

Los trastornos que afectan a la articulacion tem-
poromandibular (ATM) son de indole multifactorial
porque involucran aspectos de tipo afectivo-emocio-
nal, morfo-fisiologia de los musculos del macizo fa-
cial, disposicion anatomico funcional de la columna
cervical, componente dentoalveolar con énfasis en
la armonia oclusal y la propia morfologia y funcién
de la ATM. Existen diversas literaturas que demues-
tran alteraciones de crecimiento a nivel mandibular o
maxilar que se pueden compatibilizar con hiperpla-
sia o hipoplasia. Sin embargo, el hueso esfenoides
de por si no reporta un sindrome o alteracion directa
que pueda alterar solo sus apofisis pterigoides (1,2).
Cuando los pacientes sufren hiperplasia hemifacial se
produce un aumento en las dimensiones de los huesos
faciales de la mitad de la cara, sin embargo la zona
central de la base craneal no se altera en sus dimen-
siones transversales (1,2).

La funcién muscular condiciona cambios dinami-
cos en la orientacion de sus fibras y posteriormente
en su longitud real. Estos cambios tensionales pro-
ducen una remodelacion en la estructura 6sea in-
terna del hueso de insercion y luego de un periodo
de tiempo atn no establecido, pueden condicionar
cambios significativos en la arquitectura del hueso
donde actuan(3.4). El aspecto morfologico de varias
estructuras del macizo facial estd involucrado en el
desarrollo de problemas de la ATM. Es asi que, la ob-
servacion continua en nuestra practica privada, a tra-
vés de tomografia de haz conico, de asimetrias entre
los componentes dseos del ala externa de la apdfisis
pterigoides en pacientes con trastornos de ATM nos
dej6é una gran pregunta. /Existird relacion entre esta
asimetria morfologica de la apofisis pterigoides con
el desarrollo de problemas en las ATM? Por ende, el
proposito del estudio fue comparar las dimensiones
del ala externa de la apofisis pterigoides a través de
tomografia Cone Beam en pacientes con y sin disfun-
cion temporomandibular.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, prospectivo,
transversal y comparativo. Previamente se solicitd
la autorizacion al Comité Institucional de Etica para
Humanos de la Universidad Peruana Cayetano He-
redia, siendo el estudio aprobado con cddigo SIDISI
57819. Para el calculo del tamafio muestral se aplico
la formula para comparacion de dos medias; el tipo
de muestreo fue no probabilistico; la muestra estuvo
conformada por 60 pacientes con Disfuncion Tem-
poromandibular (DTM) y 60 pacientes sin la condi-
cion, de ambos sexos y mayores de edad (mayor de
18 afos) que acudieron al centro privado de radiolo-
gia oral y maxilofacial IMAGENES, para realizarse
la evaluacion por tomografia computarizada Cone
Beam, y que cumplian con los criterios de inclusion
y exclusion del estudio; la distribucion de la muestra
se hizo segun grupo etareo: Menores de 20 afios (18
a 20 afos), Adultos jovenes (21 a 30 afios), Adultos
(31 a 40 anos); Adultos premayores (41 a 50 afios ) y
Adulto mayor ( 51 a mas afios).

A cada individuo que cumplia con los criterios es-
tablecidos para el estudio, se le brind6 informacion
del mismo y voluntariamente daban su aprobacion
a través del consentimiento informado. Luego, se
le tom6 una tomografia computarizada de haz coni-
co (Cone Beam) en un equipo Icat Next Generation
(Kavo, Hartschein, USA). Para esto, cada sujeto se
sentd en el equipo con la columna vertebral erguida y
la cabeza apoyada en un soporte posterior. Todo pa-
ciente llevo un delantal plomado que lo cubria en la
region cervical y toracica. Una vez ubicado se coloco
un soporte de menton que lo fija y mantiene estable.
Todas las adquisiciones se realizaron en mordida ha-
bitual, con el plano oclusal paralelo al piso y la linea
media centrada con respecto a su eje principal. El
equipo realizd un giro de 360° alrededor del paciente
en un tiempo de 26,9 segundos y con una resolucion
de 0,25mm de voxel size. La dosis de radiacion pro-
medio fue de 0.087mSv lo que equivale a once dias
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de radiacion natural o el aproximado de exposicion
que se recibe por un vuelo entre Los Angeles y Lon-
dres(5). El paciente fue instruido para que durante
el examen permanezca quieto, sin pasar saliva y con
una respiracion suave. Las tomografias computariza-
das de haz coénico (Cone Beam) de los individuos se
recolectaron de la base de datos del centro privado.
Se procedi6 a parear la muestra en edad y sexo entre
ambos grupos de estudio, pacientes con disfuncion
temporomandibular y pacientes sanos.

Una vez obtenida la tomografia en el software Ica-
tVision (Kavo, Hartschein, USA) se explor6 la pan-
talla de reconstruccion multiplanar MPR. Se ubicé
el plano sagital medio y el eje axial sobre el plano
palatino para poder obtener una visualizacion axial
apropiada de las alas externas de la apofisis pterigoi-
des bilateral.

Las medidas de longitud se realizaron sobre el pla-
no axial, tomando como referencia el plano del piso
de fosas nasales, desde el extremo mas distal del ala
externa de la apofisis pterigoides hasta el punto de
union entre el ala externa e interna. Las medidas se
realizaron en milimetros con dos decimales, en am-
bos lados y se ingresaron a la ficha de recoleccion de
datos.

Para el analisis estadistico de los resultados se
utilizé el programa SPSS 18,0 ® para Windows. En
este trabajo de investigacion se fijo un grado de sig-
nificancia de 0,05 que corresponde a un intervalo de
confianza del 95 %, y un poder de la prueba del 80%.
Las variables cualitativas se describieron expresando
el porcentaje de cada categoria. Las variables cuanti-
tativas se describieron utilizando la media aritméti-
ca y la desviacion estandar. Se efectud la prueba de
Kolmogorov - Smirnoff y se aceptd la normalidad si
p>0,05. Cuando teniamos variables cuantitativas con
distribucion normal se realizd pruebas paramétricas
como t-student para muestras independientes.

RESULTADOS

Se analizaron 120 tomografias computarizadas
Cone Beam de 60 pacientes con disfuncion temporo-
mandibular y 60 sin disfuncion. Los 60 pacientes sin
disfuncion temporomandibular tenian la misma edad
y sexo que el otro grupo, lo que permitié tener una
muestra homogénea. Se obtuvo una media del ala ex-
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terna de la apofisis pterigoides derecha en pacientes
con disfuncion fue de 17,01 mm =+ 3,64. La media del
lado izquierdo en este grupo fue de 16,21 mm =+ 3,51.
La media del ala externa de la apofisis pterigoides de-
recha en pacientes sin disfuncion fue de 11,86mm =+
1,97. La media del lado izquierdo en este grupo fue
de 11,98 mm +1,85. Al comparar la longitud del ala
externa de la apodfisis pterigoides entre los pacientes
con y sin disfuncion temporomandibular, se encontrd
que habian diferencias estadisticamente significativas
tanto en el lado derecho (p<0,001) como en el lado
izquierdo (p<0,001), como se puede observar en la
tabla 1 y en el grafico 1. La media de la edad en los
pacientes con disfuncion temporomandibular fue de
40,10 + 15,43. La media de la edad en los pacien-
tes sin disfuncion temporomandibular fue de 40,02 +
15,38.

Tabla 1. Comparacién de la longitud del ala externa
de la apofisis pterigoides entre los pacientes con y sin
Disfunciéon Temporomandibular.

Condicion n
LADO DERECHO
PACIENTES CONDCM 60 17,01 3,64

Media* DS p'

<0,001
PACIENTES SIN DCM 60 11,86 1,96
LADO IZQUIERDO
PACIENTESCONDCM 60 16,21 3,50

<0,001

PACIENTES SIN DCM 60 1197 1,85

DCM=Disfuncién temporomandibular; DS=Desviacion Estandar.
* Prueba t-student para muestras independientes.
+ Medidas en mm

Grafico 1. Paciente control y paciente con Disfuncion temporo-
mandibular.
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En el grupo de menores de 20 afios con disfuncion
temporomandibular se encontré una longitud media
del ala externa de la apofisis pterigoides del lado de-
recho de 16.35mm + 4.53. En el lado izquierdo la
longitud promedio fue de 15,78mm + 3,07. En el
grupo de menores de 20 afos sin disfuncion tempo-
romandibular se encontré una longitud media del ala
externa de la apofisis pterigoides del lado derecho de
12,39mm =+ 2,55. En el lado izquierdo la longitud pro-
medio fue de 12,28mm + 2,29. Al comparar la longi-
tud del ala externa de la apdfisis pterigoides entre los
pacientes con y sin disfuncion temporomandibular
del grupo de menores de 20 afios, se encontrdo que
no habian diferencias estadisticamente significativas
en el lado derecho (p> 0,05), pero en el lado izquier-
do si existia diferencia estadisticamente significativa
(p< 0,05).En el grupo de adultos jovenes con disfun-
cion temporomandibular se encontré una longitud
media del ala externa de la apofisis pterigoides del
lado derecho de 16,27mm £3,68. En el lado izquier-
do la longitud promedio fue de 16,44mm £2,97. En
el grupo de adultos jovenes sin disfuncion temporo-
mandibular se encontré una longitud media del ala
externa de la apdfisis pterigoides del lado derecho
de 12,70mm +2,13. En el lado izquierdo la longitud
promedio fue de 12,84mm £2,30. Al comparar la lon-
gitud del ala externa de la apdfisis pterigoides entre
los pacientes con y sin disfuncion temporomandibu-
lar del grupo adultos jovenes, se encontr6é que habian
diferencias estadisticamente significativas en el lado
derecho (p<0,05) y lado izquierdo (p<0,05).En el
grupo de adultos con disfuncién temporomandibular
se encontrd una longitud media del ala externa de la
apofisis pterigoides del lado derecho de 16,12mm =+
2,36. En el lado izquierdo la longitud promedio fue
de 16,63mm +4,06. En el grupo de adultos sin dis-
funcion temporomandibular se encontr6 una longitud
media del ala externa de la apofisis pterigoides del
lado derecho de 11,72mm +2,04. En el lado izquier-
do la longitud promedio fue de 11,84mm + 1,77. Al
comparar la longitud del ala externa de la apdfisis
pterigoides entre los pacientes con y sin disfuncion
temporomandibular del grupo de adultos, se encontrd
que habian diferencias estadisticas altamente signifi-
cativas en el lado derecho (p<0,05) y lado izquierdo
(p<0,05).

En el grupo de adultos premayores con disfun-

cion temporomandibular se encontré una longitud
media del ala externa de la apofisis pterigoides del
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lado derecho de 18.28mm =£3.24. En el lado izquier-
do la longitud promedio fue de 16,30mm £3,74. En
el grupo de adultos premayores sin disfuncion tem-
poromandibular se encontr6é una longitud media del
ala externa de la apofisis pterigoides del lado derecho
de 11,72mm = 1,79. En el lado izquierdo la longitud
promedio fue de 11,74mm +1,60. Al comparar la lon-
gitud del ala externa de la apdfisis pterigoides entre
los pacientes con y sin disfuncion temporomandibu-
lar del grupo adultos premayores, se encontrd que ha-
bian diferencias estadisticas altamente significativas
en el lado derecho (p<0,05) y lado izquierdo (p=0,05)
como se puede observa en la tabla 2.En el grupo de
adultos mayores con disfuncion temporomandibular
se encontrd una longitud media del ala externa de la
apofisis pterigoides del lado derecho de 17,71mm
+4,57. En el lado izquierdo la longitud promedio fue
de 15,73mm +3,67. En el grupo de adultos mayores
sin disfuncion temporomandibular se encontré una
longitud media del ala externa de la apdfisis pterigoi-
des del lado derecho de 11,24mm +1,57. En el lado
izquierdo la longitud promedio fue de 11,52mm =+
1,55. Al comparar la longitud del ala externa de la
apofisis pterigoides entre los pacientes con y sin dis-
funcién temporomandibular del grupo adultos mayo-
res, se encontré que habian diferencias estadisticas
altamente significativas en el lado derecho (p<0,05)
y lado izquierdo (p<0,05) como se puede observa en
la tabla 3.

Tabla 2. Comparacidon de la longitud del ala externa de la
apdfisis pterigoides entre los pacientes con y sin disfuncién
temporomandibular del grupo adultos premayores.

Condicion n
LADO DERECHO
PACIENTES CONDCM 13 18,28 3,24

<0,001
PACIENTES SIN DCM 13 11,72 1,79

Media®* DS r

LADO IZQUIERDO
PACIENTES CONDCM 13 16,30 3,74

0,001
PACIENTES SIN DCM 13 11,74 1,60

Grupo de edad = adulto pre-mayor

DCM=Disfuncion temporomandibular; DS=Desviacion Estandar.
* Prueba t-student para muestras independientes.

+ Medidas en mm
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Tabla 3. Comparacién de la longitud del ala externa de la
apofisis pterigoides entre los pacientes con y sin disfuncién
temporomandibular del grupo adultos mayores.

Tabla 4. Comparacion entre la longitud del ala externa de
la apédfisis pterigoides y presencia de dolor en el lado iz-
quierdo en pacientes con DCM.

Condicion n Media* DS P Condicion N Media* DS P

LADO DERECHO PACIENTES CON DCM
PACIENTESCONDCM 14 17,71 4,57 Y DOLOR EN LADO

<0,001 IZQUIERDO
PACIENTESSINDCM 14 1124 1,57

LADO DERECHO 22 1514 321

LADO IZQUIERDO 0,002
PACIENTESCONDCM 14 1573 3,67 LADO IZQUIERDO 22 1835 338

0,001

PACIENTES SIN DCM 14 11,52 1,55

Grupo de edad = adulto mayor

DCM=Disfuncion temporomandibular; DS=Desviacion Estandar.
* Prueba t-student para muestras independientes.

+ Medidas en mm

En los pacientes con disfuncion temporomandibu-
lar y dolor en el lado derecho se encontr6 una longi-
tud media del ala externa de la apoéfisis pterigoides
del lado derecho de 18,58mm =+3,32. En el lado iz-
quierdo la longitud promedio fue de 14,65mm +3,28.
Se encontr6 una relacion estadistica altamente signi-
ficativa (p<0,05) entre la longitud del ala externa de
la apofisis pterigoides del lado derecho y el dolor en
el mismo lado.

En los pacientes con disfuncion temporomandibu-
lar y dolor en el lado izquierdo se encontrd una lon-
gitud media del ala externa de la apdfisis pterigoides
del lado derecho de 15,14mm =+3,21. En el lado iz-
quierdo la longitud promedio fue de 18,35mm +3,38.
Se encontrd una relacion estadisticamente significa-
tiva (p<0,05) entre la longitud del ala externa de la
apofisis pterigoides del lado izquierdo y el dolor en
el mismo lado; como se puede observa en la tabla 4.

En los pacientes con disfuncién temporomandi-
bular y dolor bilateral se encontr6 una longitud me-
dia del ala externa de la apofisis pterigoides del lado
derecho de 17,27mm +3,67. En el lado izquierdo la
longitud promedio fue de 15,53mm +2,35. No se
encontré una relacion estadisticamente significativa
(p>0,05) entre la longitud del ala externa de la ap6-
fisis pterigoides y el dolor bilateral; como se puede
observa en la tabla 5.
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Condicion = DOLOR LADO 1ZQUIERDO

DCM=Disfunciéon temporomandibular; DS=Desviacion Estandar.
* Prueba t-student para muestras independientes.

+ Medidas en mm

Tabla 5. Comparacion entre la longitud del ala externa de
la apdfisis pterigoides y presencia de dolor bilateral en pa-
cientes con DCM.

Condicion N Media* DS P
PACIENTES CON DCM
Y DOLOR BILATERAL
LADO DERECHO 14 17,27 3,67
0,148
LADO IZQUIERDO 14 1553 2,35

Condicion = DOLOR BILATERAL

DCM=Disfunciéon temporomandibular; DS=Desviacion Estandar.
* Prueba t-student para muestras independientes.

+ Medidas en mm

DISCUSION

Los sistemas de tomografia de haz conico o Cone
Beam son en la actualidad utilizados directamente
por los odontologos, lo que nos permite evaluar de-
talles criticos para nuestras especialidades y encon-
trar hallazgos que nos pueden guiar a nuevas inves-
tigaciones para responder a interrogantes diferentes a
las tradicionales. Esta investigacion es parte de esta
nueva tendencia, ya que nacié de una secuencia de
observaciones directas de tomografias en las cuales
evidenciamos diferencias entre las longitudes del ala
externa de la apofisis pterigoides.
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La muestra cont6 con 120 sujetos, de los cuales 60
tenian disfuncion temporomandibular y los otros 60
sin esa condicion. Se buscé una muestra homogénea,
para lo cual se igual6 las edades y sexos de los casos
con los pacientes sin disfuncion. Esto se evidencio al
realizar la prueba estadistica de Kolmogorov-Smir-
noff (p>0,05), la cual arrojo que nuestra muestra por
cada grupo, tenia distribucion normal y en la compa-
racion por promedios de edad, fue similar en ambos
grupos.

En el presente estudio, la media del ala externa de
la apofisis pterigoides en pacientes con disfuncion
temporomandibular fue en el lado derecho 17,01mm
con desviacion estandar de 3,64 y en el lado izquierdo
16,21mm con desviacion estandar de 3,51. Ueki K.
evaluo 82 pacientes japoneses con prognatismo man-
dibular y asimetria facial, encontrando una media en
la longitud del ala externa de la apofisis pterigoides
para el lado derecho de 11,3mm con desviacion es-
tandar de 3,2 y para el lado izquierdo una media de
12,6mm con una desviacion estandar de 3,9 (6). Estos
datos son diferentes, pero si la comparacion la reali-
zamos con nuestros datos de pacientes sin disfuncion
temporomandibular vamos a encontrar una similitud
importante.

La media en el presente estudio del ala externa de
la apdfisis pterigoides derecha en pacientes sin dis-
funcién fue de 11,86mm con desviacion estandar de
1,97 y en el lado izquierdo fue 11,98mm con desvia-
cion estandar de 1,85. Estos datos son comparables
con los reportados por Ueki K (6), y refuerza la di-
ferencia que existe entre ambos grupos, ya que los
pacientes que utilizé el autor no tenian disfuncion
temporomandibular reportada.

En esta investigacion, al comparar la longitud del
ala externa de la apofisis pterigoides entre los pacien-
tes con y sin disfuncién temporomandibular, se en-
contr6 que habian diferencias estadisticamente signi-
ficativas tanto en el lado derecho (p<0,001) como en
el lado izquierdo (p<0,001). Este dato encontrado en
la presente investigacion no ha sido reportado hasta
el momento en la literatura nacional o internacional.

La hiperactividad muscular condiciona cambios
dindmicos en la orientacion de sus fibras y posterior-
mente en su longitud real. Estos cambios tensionales
producen remodelacion en la estructura 6sea de in-
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sercion, pudiendo condicionar cambios significativos
en la arquitectura del hueso, luego de un periodo de
tiempo ain no establecido (3,4).

La hiperactividad del musculo pterigoideo late-
ral puede causar pequefias injurias en la estructura
articular (1). Gidarakou sugirié que la enfermedad
degenerativa articular puede afectar la morfologia
esquelética (7). Trpkova reportd que las mujeres con
trastorno degenerativo de la articulacion temporo-
mandibular pueden presentar o desarrollar discrepan-
cias mandibulares de tipo vertical (8).

Al producirse una disfuncion de la articulacion
temporomandibular, se establece una degeneracion
interna, que normalmente se inicia con un desplaza-
miento del disco articular. Este desplazamiento puede
ser causado por un trauma o una injuria leve perma-
nente que condiciona un espasmo de largo tiempo en
el musculo pterigoideo lateral, predominantemente
hacia su fasciculo superior que se inserta principal-
mente en el ala externa de la apoéfisis pterigoides y el
polo anteromedial del disco articular (9).

La observacion empirica que dio origen a este
estudio, se confirma con los resultados obtenidos y
posiblemente se explicaria porque los pacientes con
disfuncién temporomandibular tienen un espasmo
cronico del musculo pterigoideo lateral; esta excesi-
va tension muscular produce una remodelacion pro-
gresiva del ala externa de la apofisis pterigoides, que
condicionaria su alargamiento en un lapso de tiempo
no determinado.

Los resultados que encontramos al relacionar el
grupo etario, con respecto a la longitud del ala ex-
terna de la apdfisis pterigoides en pacientes con y sin
disfuncion de ATM, nos mostraron diferencias es-
tadisticamente significativos en los grupos de jove-
nes, adultos, adultos premayores y adultos mayores
(p<0,05) en ambos lados. Solo el grupo de menores
de 20 afios en el lado derecho demostr6 que no habian
diferencias estadisticamente significativas (p=0,067),
lo cual se podria atribuir a que atin no han concluido
su crecimiento.

Al realizar las comparaciones por sexo entre los
grupos con la condicion y sin ella, no se encontrd
diferencias estadisticamente significativas (p>0,05).
Esto nos demostro, al igual que Peck, que la remode-
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lacion 6sea no depende de género del paciente sino de
su actividad muscular (3).

La presente investigacion evaluo el dolor, sin em-
bargo este dato se obtuvo en forma subjetiva al inte-
rrogar al paciente durante el examen tomografico por
la presentaba sintomatologia dolorosa y a que lado.
Es decir, no utilizamos ninguna escala especial de
clasificacion, sino que reportamos lo que el paciente
mencion6 durante el examen. Los datos que encon-
tramos en la presente investigacion fueron bastante
interesantes. Los pacientes que presentaban dolor en
el lado derecho se compararon con la longitud del ala
externa de la apofisis pterigoides, encontrando rela-
cion estadisticamente significativa de mayor longitud
en el mismo lado (p<0,001). Lo mismo sucedié al
comparar pacientes con longitud mayor en el lado iz-
quierdo y dolor en el mismo lado (p=0,002). Estos
datos de relacion entre dolor y longitud del ala exter-
na de la apofisis pterigoides no han sido reportados
en la literatura.

Sato menciond que la causa de dolor en los pacien-
tes con disfuncion temporomandibular, se debe a la
presion que se produce sobre el componenete neuro-
vascular de la zona bilaminar, ya que éste se desplaza
anteriormente entrando en relacion intima con la su-
perficie articular del condilo mandibular (9). La apa-
ricion de dolor en el lado que tenemos alargamiento
del ala externa de la apdfisis pterigoides, se podria
explicar debido a que este alargamiento lo hemos
asociado con un espasmo cronico del musculo pteri-
goideo lateral, el cual produciria un desplazamiento
discal que reubicaria la zona bilaminar en una posi-
cion mas anterior. Esta nueva posicion de la zona bi-
laminar podria producir dolor, ya que a boca cerrada
el condilo mandibular la presionaria contra la cavidad
glenoidea del temporal.

Los hallazgos de este estudio, pueden abrir una
nueva linea de investigacion en nuestra Universidad.
Kannan y Sharma reportaron una nueva técnica qui-
rargica denominada Disyuncion Pterigoidea, en la
cual fracturan el ala externa de la apofisis pterigoi-
des, para disminuir o eliminar el dolor articular en
pacientes con DTM (1,2). La presente investigacion
ha encontrado que las alas externas de las apofisis
pterigoides en los pacientes con DCM se encuentran
alargadas. Si unimos ambos investigaciones se podria
desarrollar un proyecto en el cual los pacientes con
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DTM, que tengan el ala externa de la apdfisis pte-
rigoides alargada, dolor, y hallan sido sometidos a
varias terapéuticas para problemas de DTM sin en-
contrar solucion; sean sometidos a esta nueva técnica
quirargica para solucionar su afectacion.

CONCLUSIONES

Se concluye que la longitud del ala externa de
la apofisis pterigoidesse encuentra alargada en los
pacientes con Disfuncion Temporomandibular en
comparacion a los pacientes sin disfuncion tempo-
romandibular. Por tal motivo, la Disfuncién Tempo-
romandibular afectaria las dimensiones de la apo6fisis
pterigoides.
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