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RESUMEN 

Julieta Lozano Rangel Fecha de Graduación 

Universidad Autónoma de Nuevo León 

Facultad de Odontología 

Título del estudio: Efecto de la pterigoidectomia bilateral en el crecimiento y desarrollo 

craneofacial de las ratas Sprague Dawley 

Número de páginas: Candidato para el Grado de 

Maestría en Ciencias Odontológicas 

con especialidad en Ortodoncia. 

Área de estudio: crecimiento y desarrollo. 

Propósito y Método del Estudio. Los músculos pterigoideo extemo y pterigoideo 

interno juegan un papel muy importante en el crecimiento y desarrollo maxilar y 

mandibular. El propósito del presente estudio fue investigar el efecto de la función de 

los músculos pterigoideo externo y ptergoideo interno en el crecimiento y desarrollo 

cráneodentofacial. Se utilizaron ratas Sprague Dawley de 28 días de nacidas. Se realizó 

la resección bilateral de los músculos pterigoideos externos de un grupo y pterigoideos 

internos de otro grupo, y un grupo control. Después de tres meses, las ratas fueron 

sacrificadas y se midieron sus radiografías y sus cráneos. Se realizaron las pruebas 

estadísticas Anova y Tukey. Contribuciones y Conclusiones: Se encontró una anchura 

nasal y maxilar, una altura molar, longitud mandibular total, distancia coronoides-

coronoides y gonion-gonion así como una altura facial anterior aumentadas en ambos 

grupos experimentales. También se encontraron cóndilos menos anchos y altos en los 

grupos en los que se retiraron los músculos comparando con el grupo control. 
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INTRODUCCIÓN 

Crecimiento y desarrollo craneofacial es uno de los campos más importantes en la 

ortodoncia, ya que este es fundamental al momento de realizar un diagnóstico y un plan 

de tratamiento adecuado. Una alteración puede ocasionar maloclusiones dentales, 

asimetrías faciales, etc. 

Ampliar el conocimiento en esta rama sería siempre una gran ventaja en la consulta, al 

interpretar a tiempo algunos sucesos en las estructuras y prevenir anormalidades 

posteriores. 

Los músculos masticadores juegan un papel importante en el crecimiento y desarrollo 

maxilar y mandibular, algunas teorías exponen que los tejidos circundantes a los 

maxilares son los que guían el crecimiento de éstos. 

Una de las teorías en la que basamos esta investigación es la teoría funcional de Moss 

que menciona que el crecimiento está dado en relación con las estructuras que rodean 

los huesos, como son; músculos, lengua, tejidos blandos, etc 

En base a esta teoría funcional, se hizo énfasis en este estudio, en dos de estos 

músculos, como son el pterigoideo externo y el pterigoideo interno, quienes por sus 

funciones se convierten en pieza clave, lo que hace indispensable conocer cuál es el 

efecto que tiene la ausencia de estos músculos en el crecimiento y desarrollo 

craneofacial. 



Uno de los principales problemas para el clínico en Ortodoncia es saber predecir el 

crecimiento cráneo facial de los pacientes en desarrollo y por lo tanto seria 

indispensable conocer los factores que podrían modificar el crecimiento normal del 

paciente, los cuáles podrían ser pasados por alto. 

La actividad muscular representa uno de los factores determinantes para el crecimiento 

y desarrollo cráneo facial; el cuál podría modificarse por una hiperfunción o hipofunción 

de los mismos. 

Cuando el paciente acude al consultorio a una edad temprana, cae en la responsabilidad 

del clínico prevenir los problemas a futuro de su desarrollo craneofacial, por lo tanto el 

crecimiento del esqueleto craneofacial es muy importante en Ortodoncia, ya que las 

variaciones en la morfología craneofacial son la fuente de maloclusiones muy serias, y 

los cambios clínicos del crecimiento y la morfología ósea son una base fundamental del 

tratamiento ortodóncico. 

Según Graber (1963),una de las maloclusiones que generalmente presenta alteraciones 

musculares es la clase II división I, y como es bien sabido en la práctica es común ia 

llegada a l a consulta de este tipo de pacientes a edades tempranas.(5) 

Los pacientes con mordidas abiertas, arcos mandibulares anchos, mordidas cruzadas 

posteriores son también comunes en la consulta, en los cuáles, según Ghafari (1988) 

también se encontraron miopatías.(3) 

Muchos de los hábitos patológicos que adopta el paciente puede alterar la función de la 

musculatura y aún no esta claro si esto determina exactamente el crecimiento de los 

maxilares, por lo que todavía es motivo de investigaciones intensas. 



Este estudio se basa en la remoción del pterigoideo interno y externo bilateral, en ratas 

Sprague Dawley, en etapas tempranas de su crecimiento, observarlas después de la 

cirugía hasta que lleven a término su desarrollo craneofacial, lo anterior con el objeto de 

analizar los cambios obtenidos al compararlas con las ratas a las que no se les realice la 

pterígoidectomía. 

Los resultados de este estudio ayudan a los ortodoncistas a conocer el papel de estos 

músculos en el crecimiento y desarrollo craneofacial y los efectos de las alteraciones 

musculares de dicho desarrollo y la posición dentaria, lo cuál es base fundamental del 

funcionamiento del tratamiento ortodoncico y más aún de los tratamientos ortopédicos, 

ya que es importante acentuar la relevancia en la función masticatoria. 

Dentro de la docencia tiene bases de tipo porcentual, para otros estudios y de mucha 

importancia para los alumnos, pues los ayudará a entender más ampliamente los 

conceptos de crecimiento y desarrollo y el porqué unos pacientes crecen de una forma y 

otros de otra. 

A la comunidad le será de mucha utilidad ya que será posible predecir en algunos 

pacientes con disfunción muscular, que tipo de desarrollo que tendrán y así prevenir en 

una etapa temprana algunas deformidades. 

Los objetivos planteados al inicio de este estudio fueron: 



Como objetivo general: 

Conocer las manifestaciones de la pterigoidectomía bilateral en el desarrollo 

cráneodentofacial en las ratas Sprague Dawley 

Como objetivos específicos: 

1.- Evaluar las alteraciones en los cráneos de las ratas con recesión del pterigoideo 

externo o interno bilateral. 

2.- Analizar los cambios en el maxilar superior de las ratas con recesión del 

pterigoideo externo o interno bilateral. 

3.- Determinar el efecto de la recesión del pterigoideo interno y externo bilateral en la 

posición del maxilar inferior de las ratas. 

4.- Observar los cambios en el crecimiento y desarrollo del cóndilo de las ratas con 

recesión del pterigoideo externo o interno bilateral. 

5.- Comparar la posición dental de las ratas con recesión del pterigoideo interno o 

externo bilateral. 

6.- Relacionar los resultados de los grupos. 



Hipótesis: 

La pterigoidectomía bilateral afecta el crecimiento y desarrollo craneodentofacial de las 

ratas Sprague - Dawley. Siendo aceptada en base a los resultados del estudio. 

La clasificación del estudio fue la siguiente: 

Prospectivo, Longitudinal, Experimental y Analítico y de causa a efecto 



ANTECEDENTES: 

Todo crecimiento óseo es una mezcla complicada de dos procesos básicos, depósito y 

reabsorción, que son efectuados por campos de crecimiento compuestos por los tejidos 

blandos que revisten el hueso, estos campos crecen y funcionan de forma distinta en 

diferentes partes del hueso, por lo cuál el hueso también puede sufrir el proceso de 

remodelado. 

Depósito y reabsorción: En un lado de la corteza ósea nuevo hueso es agregado, en el 

otro lado, hueso es retirado. El depósito ocurre en la superficie que enfrenta la dirección 

del crecimiento, mientras que la reabsorción es vista en la superficie opuesta. 

Campos de crecimiento: El programa genético para el crecimiento óseo no está 

contenido dentro del tejido óseo duro, sino que los determinantes del crecimiento óseo 

residen en los tejidos blandos que revisten el hueso, como son, músculos, mucosa, vasos 

sanguíneos, nervios, tejido conectivo, etc. 

Rcmodelado: Indica depósito y reabsorción simultáneo en todas las superficies internas 

y extemas del hueso. 

Este crecimiento puede darse en dos tipos de movimientos: 

a) Arrastre: Combinaciones de depósitos y reabsorción, producidos por el depósito 

de hueso nuevo en un lado de la lámina cortical, mientras en el lado opuesto se 

produce reabsorción. 

b) Desplazamiento: Es el movimiento de todo el hueso como una unidad. (Moyers 

1992) 



Se ha demostrado que el crecimiento físico es modificado por varios factores, tanto 

genéticos como ambientales, por lo que la función de los músculos es importante como 

guía para el crecimiento del esqueleto craneofacial y su acción tiene efectos en el 

desarrollo de los maxilares. (Graber 1963) 

La idea de que la función es un factor controlador en la morfología no solo tiene una 

base teórica y credibilidad etiológica sino que es clínicamente atrayente, porque si el 

ambiente juega un papel importante controlando la morfología, entonces seguramente el 

ortodoncista puede encontrar ayuda terapéutica para idear formas de modificar ese 

ambiente. 

La fuerza de los músculos es un factor importante en el desarrollo craneofacial de los 

mamíferos, tal es el caso de los músculos pterigoideos que se forman en la séptima 

semana de vida intrauterina, relacionándose con los cartílagos de la base craneana y el 

cóndilo y cuyas inserciones son: 

Pterigoideo externo: Se inserta de las apófisis pterigoides al cuello del cóndilo, 

participando en los movimientos laterales. 

Pterigoideo interno: Se inserta de las apófisis pterigoides al ángulo del maxilar inferior, 

actuando como elevador del maxilar inferior y en pequeños movimientos 

laterales. (Quiroz 1963) 

El movimiento mandibular es percibido más como el de un cuerpo libre manipulado en 

una trama muscular; los dientes y articulaciones actuando como frenos y guías, un 

ejemplo de esto es la acción temprana en la apertura y tardía en el cierre del 

pterigoideo externo para estabilizar la articulación. 



Algunos autores se han interesado en este tema y han desarrollado algunas 

investigaciones interesantes al respecto, tal es el caso de: 

Enlow (1964) y otros investigadores han estudiado acerca del crecimiento y desarrollo 

facial y coinciden en que si bien, las características morfológicas faciales están 

genéticamente determinadas, su expresión final depende de la interacción de la 

resistencia ante las fuerzas divergentes activas, como es la elevada presión encefálica 

ocasionada por el crecimiento de los lóbulos frontales por un lado y de las fuerzas de 

convergencia representada por los huesos y músculos masticadores. 

Moyers (1992) menciona que la función es determinante en el crecimiento esquelético, 

ya que en los trastornos neuromusculares se aprecia una marcada distorsión de la 

morfología ósea; según la teoría de la matriz funcional, la cuál comprende a todos los 

músculos, inserciones, glándulas salivales, dientes, tejido adiposo, piel, lengua, etc. 

Gerstner (1999) investigó la influencia de los movimientos masticatorios en la 

morfología maxilo-mandibular definido por el ángulo ANB, incluyendo 36 sujetos 

saludables, dándoles una goma de mascar por dos minutos y evaluándolos por 

electromiografía, seguido por una radiografía lateral de cráneo, sus resultados sugieren 

que hay una asociación entre la morfología esquelética anteroposterior, cuantificada por 

el ángulo ANB y los movimientos masticatorios. 

Easton (1990) realizó un estudio sobre la adaptación del músculo pterigoideo y 

masetero en la protrusión mandibular de las ratas, utilizó 30 ratas entre grupo control y 



experimental, les colocó un aparato protrusivo y checó la respuesta de esos músculos 

mediante un análisis histoquímico, encontrando en el pterigoideo lateral un incremento 

en las fibras tipo I y tipo II b, y en el masetero un gran porcentaje de las fibras tipo II a 

y II b en el grupo experimental, su estudio concluye diciendo que todavía no eliminan la 

posibilidad que el músculo pterigoideo externo tenga el rol principal en la regulación 

del crecimiento condilar. 

Sfondrini y col (1996) en el mismo año, estudiaron la adaptación del masetero, aunado 

al temporal y al digàstrico colocando también un aparato protrusivo, ellos encontraron 

aumento de las fibras II b en el temporal y el digàstrico, pero no en el masetero, 

contrario al estudio de Easton. 

Mustafa Ulgen y col (1997), investigaron acerca de la influencia de la hipoíunción 

masticatoria en el crecimiento y desarrollo craneofacial de las ratas, compararon dos 

grupos, controlando esta hipoíunción en el grupo experimental mediante la dieta, 

sacrificaron a las ratas a los 90 días y realizaron las medidas antropométricas y 

cefalométricas no encontrando diferencias significativas entre la hipoíunción 

masticatoria y el crecimiento y desarrollo craneal, pero sí entre la hipoíunción y el 

crecimiento y desarrollo del esqueleto maxilofacial. 

Whetten y col.(1985), evaluaron el papel del pterigoideo lateral en el crecimiento 

condilar, utilizando ratas a las que se les extrajo el músculo pterigoideo y se Ies 

colocaron implantes en los cóndilos, la rama y la parte superior de la cavidad glenoídea 

como marcadores de referencia radiográficos, concluyendo que la presencia o ausencia 



del pterigoideo lateral no tiene ningún efecto en la posición anteroposterior de los 

implantes del cóndilo. 

Torre y Herrera (2002) realizaron un estudio en el que utilizaron ratas Sprague Dawley 

de 28 días de nacidas divididas en tres grupos, un control, uno al que se les retiraban los 

músculos temporales y uno al que se les retiraban los músculos maseteros, al termino de 

su crecimiento las ratas se sacrificaron y se tomaron medidas radiográficas y en los 

cráneos secos encontrando en ambos grupos experimentales una altura facial antero-

inferior aumentada asociada a una inclinación en el plano mandibular y en el caso de 

los maseteros disminución en el tamaño del ángulo gonial y de la altura facial posterior. 

Relación con el crecimiento mandibular. 

Los estudios de Bjork (1969) acerca de la predicción del crecimiento mandibular nos 

confirman la importancia de los músculos en este. El divide la rotación de la mandíbula 

durante el crecimiento cuando es hacia delante y hacia atrás, dividiéndolas a su vez en 

varios tipos. El tipo I de la rotación hacia delante que se caracteriza por mordida 

profunda, resultante del bajo desarrollo de la altura facial anterior, menciona, puede ser 

causado por la pérdida de dientes o por la presión excesiva de los músculos. Para el tipo 

II, que se caracteriza por el marcado desarrollo de la altura facial posterior y un 

incremento normal en la altura anterior, él cree que es debida a la inserción de los 

músculos y ligamentos. 



Relación con el cóndilo 

Uno de los aspectos a considerar en cuánto al desarrollo, es la relación que guardan los 

músculos pterigoideos con el cóndilo debido a que este es uno de los sitios de inserción 

del pterigoideo extemo o lateral, prueba de esto es el estudio de Joseph Ghafari (1989) 

que examinó la morfología del cartílago del cóndilo en ratas afectadas con enfermedad 

muscular progresiva, las ratas fueron sacrificadas por grupos a las 3, 6, 9 y 12 semanas 

y encontró que el peso de las ratas fue menor en el grupo experimental que en el control 

en todas las edades, siendo más significante la diferencia en las edades de 9 y 12 

semanas. También la morfología del cartílago condilar fue diferente, en el grupo control 

era más aplanada y en el experimental era cónica. De acuerdo a sus resultados discute 

si los cambios condilares se relacionan al menos en parte con los cambios metabólicos y 

nutricionales y no solamente a la debilidad muscular, aunque aclara que en su estudio 

no hubo deficiencias nutricionales y que sus resultados son similares a los reportados 

en investigaciones donde lesionaban el nervio trigémino en coballos o a los que 

desinsertaron y reposicionaron el músculo masetero en ratas. Ghafari concluyó que la 

distrofia muscular en ratas ocasiona cambios en el desarrollo de la morfología condilar . 

Otro estudio es el de Kiliadiris (1999) y colaboradores que estimaron la influencia de 

las alteraciones funcionales en el tamaño de cóndilo por medio de análisis 

histomorfometrico , utilizaron 40 ratas divididas en dos grupos, un grupo recibió la 

dieta dura normal y el otro se estandarizó con dieta blanda, encontrando diferencias 

significativas en la longitud y el ancho del cóndilo entre los grupos, siendo los de la 

dieta blanda los más pequeños. Sus resultados indicaron que una baja función 

masticatoria disminuye el crecimiento del cóndilo y cambia el grosor del cartílago por la 

ausencia de la fuerza masticatoria. 



Nicaise y col (1983), estudiaron el efecto de la pterigoidectomía en la morfología del 

cóndilo mandibular, mostrando reabsorción del borde anterior del cóndilo y crecimiento 

del borde posterior. 

Hinton (1991) evaluó también la repercusión en el cóndilo de la recesión de los 

músculos masetero y pterigoideo externo en las ratas Sprague Dawley, encontrando que 

la altura de la rama fue más reducida en el grupo al que se le retiró el músculo masetero 

y a los que se les retiro el pterigoideo externo mostraron una disminución de la 

actividad mitótica del cartílago condilar. 

Takahashi y colaboradores (1995), estudiaron el efecto de la hiperactividad del músculo 

pterigoideo externo en el cóndilo mandibular de las ratas, provocándoles la 

hiperfiinción, mediante estimulación eléctrica, sus resultados demostraron que la 

actividad del músculo pterigoideo externo posee un papel importante en la 

diferenciación de las células progenitoras y en la maduración y calcificación de 

condorcitos en los cóndilos mandibulares. 

Awn y col. (1987), realizaron la recesión unilateral del pterigoideo externo en ratas en 

crecimiento y contrario a lo encontrado por otros autores, ellos concluyeron que no 

inhibía el crecimiento del cartílago condilar. 

Relación con la dentición y oclusión 

Ghafari (1988), demostró en otro estudio con 75 pacientes pediátricos con 

enfermedades neuromusculares que el ambiente muscular tiene una influencia sobre el 



desarrollo dental en general, pues encontró un aumento de mordida cruzada posterior en 

los pacientes con miopatías. 

Thilander (2000), menciona que la oclusión es el resultado del proceso de desarrollo en 

el que intervienen; el crecimiento facial y la función ; y que la retención después de un 

tratamiento de ortodoncia depende de la adaptación muscular. 

Relación con la morfología facial 

Ingervall (1974) menciona que los casos con considerable actividad muscular son 

caracterizados por forma rectangular de la cara en el perfil y altura facial inferior 

disminuida. 



MATERIALES Y METODOS 

POBLACIÓN DEL ESTUDIO 

Se estudiaron ratas Sprague - Dawley , los cuáles son roedores albinos muy utilizados 

en investigación en áreas como farmacología, toxicología así como crecimiento y 

desarrollo craneofacial. 

De la cruza de 15 hembras y 5 machos del Bioterio de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Autónoma de Nuevo León se obtuvieron 45 ratas de 28 a 30 días de 

nacidas aproximadamente, justo antes del pico de crecimiento puberal de estos roedores. 

El tamaño de la muestra se estimó por medio de la fórmula de Cochran (1976). 

Se utilizó como base el estudio de Navarro (1995), quién encontró un error estandar en 

las medidas craneométricas de 0.85(siendo la más significativa p-.OOl), calculando la 

varianza, se encuentra un valor de 0.7225 y aplicando la fórmula anteriormente descrita 

dando un error de estimación que sería de 0.1 y Z=1.96 (valor de distribución normal 

con un 95% de confianza) se obtuvo un número representativo de 15 ratas para cada 

grupo del estudio. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

1. Ratas sin alteraciones congénitas 

2. Ratas de la misma especie y edad 

3. Ratas que al sacrificarse para el estudio tengan peso homogéneo y salud 

E 2 



CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

1. Ratas que presenten enfermedad o alguna alteración que modifique el 

crecimiento. 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

1. Ratas que adquieran alguna enfermedad o mueran durante el periodo del estudio. 

CONDICIONES DEL BIOTERIO 

Las ratas se colocaron en colectivas de 47cm. de largo por 32cm. de ancho y 20 cm. de 

altura. Las colectivas se colocaron en racks de fierro galvanizado. 

La alimentación se llevo a cabo con nutricubos de la marca Ralston Rations, 

dispensándose 20 gms. de alimento por rata al día, la temperatura se conservaba entre 

17 y 22 grados centígrados y se sometían a períodos de luz y oscuridad de 12 horas. 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Las ratas se dividieron en tres grupos: 

GRUPO I.- Se les retiró el músculo pterigoideo externo derecho e izquierdo 

GRUPO II.- Se les retiró el músculo pterigoideo interno derecho e izquierdo. 

GRUPO III.- Fué el grupo control por lo tanto no se les realizó ningún tipo de cirugía. 

Cada grupo se formó con 15 ratas del tipo antes mencionado. 

Los procedimientos quirúrgicos fueron realizados por un Cirujano Maxilofacial. 



TÉCNICA QUIRÚRGICA 

Resección del Pterigoideo Extemo 

Se realizó una incisión en la piel alrededor de la órbita, la piel y los tejidos fueron 

retirados hasta dejar expuesto el cóndilo y con la ayuda de un electrocauterio se fue 

retirando el músculo sin dañar el proceso óseo (anexo l, figuras 10 y I I ) . 

Resección del Pterigoideo Interno 

Se realizó la incisión por debajo del borde inferior de la mandíbula y se fueron 

retirando la piel y los demás tejidos hasta localizar el músculo y así se retiró al igual que 

el pterigoideo externo, con la ayuda de un electrocauterio (anexo I, figuras 12 y 13) 

Las ratas fueron pesadas a lo largo de su crecimiento para valorar su nutrición. 

A los 3 meses de operadas fueron sacrificadas, entonces se procedió a tomar 

radiografías de tipo cefalograma lateral, con un equipo de rayos X dental de marca 

Belmont Acuray modelo 071 A de 70 KVP y 100 MA de cono largo. El tiempo de 

exposición fue de 30 segundos sobre una película dental Kodak de 57 x 76 mm. 

La distancia entre el cono y la película radiográfica se estandarizó a 20 cm. y las 

películas fueron reveladas con un equipo de revelado automático marca Dentx 9000 del 

departamento de radiología de la Facultad de Odontología de la U.A.N.L. 

La técnica cefalométrica utilizada fué la propuesta por Barret y Harris (1993). Los 

cráneos secos y limpios se colocaran sobre una placa radiográfica dental en formato de 

57 x 76 milímetros marca Kodak para tomar una radiografía de tipo cefalograma lateral 

con un aparato de rayos X dental, estandarizando el tiempo de exposición y la distancia 

entre el cono y la placa radiográfica. 



PUNTOS CEFALOMÉTRICOS 

Los puntos cefalométricos utilizados se tomaron del estudio de Barret y Harris (1993) y 

fueron los siguientes: 

- Oc. Occipital 

- A. Punto A 

- VA. Punto más superior y anterior de la superficie craneal. 

VT. (vertex). Punto más superior y posterior de la superficie craneal. 

MMxM. Intersección de la cresta alveolar maxilar y la superficie mesial 

del primer molar maxilar. 

DMxM. Intersección de la cresta alveolar maxilar y la superficie distal 

del tercer molar maxilar 

MMxM. Intersección de la cresta alveolar maxilar y la superficie mesial 

del primer molar maxilar. 

DMxM. Intersección de la cresta alveolar maxilar y la superficie distal 

del tercer molar maxilar. 

- MMnM. Intersección de la cresta alveolar mandibular y la superficie 

mesial del primer molar mandibular. 

DMnM. intersección de (a cresta alveolar mandibular y la superficie 

distal del tercer molar mandibular. 

Go. Gonion 

- Co. Condilion 

MR. Punto más inferior del cuerpo mandibular en la región del borde del 

masetero. 

Cr. Punto más superior de la apófisis coronoides de la mandíbula. 

Id. Incisivos inferiores, (anexo I, figura 1) 



Las variables en este estudio fueron tomadas por medidas angulares y lineales. 

1.- Angulo formado por los puntos Oc-A-Id. (Altura Facial Anterior) 

2.-Angulo interineisal. 

3.-Angulo formado por los puntos VA-Oc-MR. ( Altura Facial Posterior) 

4.-Distancia en milímetros de Go-Id. (Longitud mandibular) 

5.-Distancia en milímetros DMnM-MMnM. (Longitud molar) 

6.-Distancia en milímetros MMnM-Id. (Longitud mandibular anterior) 

7.-Distancia en milímetros Cr-MR. ( Altura de la rama) 

8.-Extrusión del incisivo inferior. 

9.-Angulo formado por lo puntos Oc-A-Plano mandibular 

10.-Angulo formado por lo puntos Oc-A-PIano oclusal 

1 1 I M P A (anexo l, figuras 2 y 3) 

Medidas en cráneo seco: 

PUNTO ANTROPOMÉTRICOS CRANEALES 

1.- Punto internasal: Punto mas anterior de la sutura internasal en el plano medio sagital 

2.- Punto nasofrontal: Intersección de la sutura nasofrontal y la sutura internasal en el 

plano medio sagital 

3.- Punto Nasal Sagital: Se traza una perpendicular en el punto medio de la línea de 

unión en el punto medio de la línea que une a los puntos 1 y 2. El punto nasal es la 

intersección entre esta perpendicular y la línea lateral externa en el hueso nasal derecho 

e izquierdo. 

4.- Punto Orbital: Punto más inferior y externo de la órbita 



5.- Punto zygion: Punto más externo de la sutura temporocigomática en el arco 

cigomático. 

6.- Punto frontoparetial: Intersección de la sutura frontoparetial y de la sutura 

interparietal del plano. 

7.- Punto Escama del Temporal: Punto más distante de la escama temoporal del plano 

mediosagital 

8.- Punto Occipital : Punto más posterior y extemo de la escama del occipital 

9.- Punto timpánico: Punto más inferior del proceso timpánico 

10.- Punto Nasomaxilar: Punto más anterior de la sutura nasomaxilar derecha e 

izquierda, (anexo I, figura 4) 

PUNTOS ANTROPOMÉTRICOS MAXILARES 

1.- Punto Alveolo del Incisivo Superior: Punto más superior del margen del hueso 

alveolar vestibular del incisivo central superior. 

2.- Punto Prosteon: Punto más inferior y anterior del hueso alveolar entre los 2 incisivos 

3.- Punto Incisivo Superior: Punto más prominente del borde incisal del incisivo 

superior. 

4.- Punto de la cúspide mesiobucal del molar superior Punto más prominente de la 

cúspide mesiobucal del primer molar superior 

5.- Punto MX: Punto más inferior del proceso zigomàtico de la maxila 

6.- Punto Fosa central del Molar Superior: Punto medio en la fosa central del 1er molar 

superior 

7.- Punto FIP: Punto más posterior del foramen incisivo 

8.- Punto PNS: Espina nasal Posterior (anexo I, figura 4) 



PUNTOS ANTROPOMÉTRICOS MANDIBULARES 

1.- Punto Incisivo Inferior: Punto más prominente del borde incisa! del incisivo inferior 

2.- Punto Infradental (ID): Punto más superior y anterior de la cresta mandibular entre 

los 2 incisivos inferiores. 

3.- Punto Incisivo Inferior Alveolar (I1A): Punto más inferior sobre el hueso alveolar 

vestibular del incisivo central inferior. 

4.- Punto Mentón (ME): Punto más inferior de la sínfisis Mandibular 

5.- Punto Alveolar Mandibular (MA): Punto más profundo en la parte superior de la 

cresta alveolar mandibular entre el incisivo inferior y el 1er molar inferior. 

6.- Punto de la Cúspide Mesiobucal del Molar Inferior: Punto mas prominente de la 

cúspide mesiobucal del 1 er molar inferior. 

7.- Punto Fosacentral del Molar Inferior: Punto medio en la fosa central del 1er molar 

inferior 

8.- Punto Coronoides: Punto más superior del proceso coronoides de la mandíbula. 

9.- Punto Condilion: Punto más posterior y superior del cóndilo mandibular 

10.- Punto Gonion (GO): Punto más posterior sobre el contorno del hueso del ángulo 

goniaco de la mandíbula. 

11.- Punto Gonion Tangencial: Asumiendo que la mandíbula esta colocada sobre un 

plano; el punto de gonion mandibular es su unión con este plano, (anexo I, figura 5) 

VARIABLES EN CRÁNEO SECO 

MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 

1.- Medidas Craneales Sagitales 

Longitud Esquelética Total: Distancia entre el punto occipital y el punto 

nasal 



2.- Medidas Craneales Verticales 

- Altura Esquelética Máxima: Distancia entre le punto frontoparietal y el 

punto timpánico. Tomando el promedio entre la altura derecha e 

izquierda. 

- Altura Facial Anterosuperion Distancia entre el punto nasomaxilar y el 

prostion. Tomando el promedio entre derecha e izquierda 

Altura Facial Anteroinferior: Distancia entre prostion e infradental 

- Altura Facial Anterior Total: Distancia entre el punto nasomaxilar y el 

punto infradental tomando en promedio entre derecha e izquierda 

MEDIDAS CRANEALES TRANSVERSALES 

1.- Anchura Intercigomática: Distancia entre los puntos zigion derecha e izquierda 

2.- Anchura Esquelética Máxima: Distancia entre los puntos de la escama temporal 

derecho e izquierdo (anexo I, figura 6) 

MEDIDAS ESQUELÉTICAS MAXILARES SAGITALES 

1.- PNS-PR (Longitud Maxilar Total): Distancia entre PNS y Prostion 

2.- PNS-FIP (Longitud Posterior del Maxilar): Distancia entre PNS y el punto posterior 

del foramen incisivo 

MEDIDAS ESQUELÉTICAS MAXILARES TRANSVERSALES 

l - Anchura Maxilar :Distancia medida entre los puntos maxilares derecho e izquierdo 



MEDIDAS DENTALES 

1.- Distancia Bimolar Superior: Distancia entre la fosa central de los primeros molares 

superiores derecho e izquierdo 

2 . ' Altura de la Corona del Incisivo Superior: Distancia entre el punto del Incisivo 

Superior y el Punto ISA. Tomando un promedio la altura derecha e izquierda. 

3.- Altura del Molar Superior: Distancia entre el Punto MX y la cúspide mesiobucal del 

ler molar superior. Tomando un promedio entre derecha e izquierda, (anexo I, figura 7) 

MEDIDAS MANDIBULARES SAGITALES 

1.- Id-Cond (Longitud Mandibular Total I): Distancia entre el punto infradental y los 

condilios. Tomando un promedio entre el derecho y el izquierdo. 

2.- Id-Cor (Longitud Total Mandibular II): Distancia entre el punto Infradental y el 

punto coronoides. Tomando un promedio entre el derecho y el izquierdo. 

3.- Id-Go (Longitud del Cuerpo): Distancia entre el punto infradental y el punto Gonion. 

Tomando un promedio entre la longitud derecha e izquierda. 

MEDIDAS MANDIBULARES VERTICALES 

1.- COND-GoT (Altura de la Rama I): Distancia entre el punto condilion y el punto 

GoT. Tomando un promedio entre la altura derecha e izquierda. 

2.- COR-GoT (Altura de la Rama II): Distancia entre el punto coronoides y el punto Go 

T. Tomando un promedio entre la altura derecho y el izquierda. 

3.- Me-Ma (Altura del Cuerpo): Distancia entre el punto Me y el Punto M a Tomando 

un promedio entre el derecho y el izquierdo. 



MEDIDAS MANDIBULARES TRANSVERSALES 

1 .-Cor-Cor (Anchura Bicoronoidal): Distancia Medida entre le punto coronoides 

derecho e izquierdo. 

2.- Cond-Cond (Anchura Bicondilar): Distancia entre el punto cóndilo derecho e 

izquierdo. 

3.- Go-Go (Anchura Bigonial): Distancia entre el punto gonion derecho e izquierdo 

MEDIDAS DENTALES 

1.- Distancia Bimolar Inferior.- Distancia entre la fosa central del primer molar inferior 

derecho e izquierdo 

2.- Altura Coronal del Incisivo Inferior: Distancia entre el Punto del incisivo inferior y 

el punto lia. Tomando un promedio entre la altura derecha e izquierda. 

3.- Altura Molar Inferior: Distancia entre el punto Me y el punto de la cúspide 

mesiobucal del primer molar inferior, tomando un promedio entre la altura derecha e 

izquierda, (anexo I, figura 7). 

Estas medidas fueron obtenidas por medio de un calibrador digital milimetrado marca 

Mitutoyo. Todos los cráneos fueron medidos por el mismo operador. 

ANÁLISIS DE LOS DATOS 

Los datos se agruparon en tablas, obteniéndose las medias, desviación estándar, error 

estándar y valores mínimo y máximo.. 

El análisis estadístico utilizado fue el análisis de varianza (ANOVA) comparando las 

medias de las variables entre los grupos y en los datos encontrados con diferencia 

significativa se realizó una comparación múltiple de medias mediante la prueba de 

Tukey. 



RESULTADOS 

ANÁLISIS DE LAS MEDIDAS CRANEOFACIALES 

Longitud craneal anterior 

El grupo control presentó una media de 45.03 mm, en el grupo en el que se retiraron los 

pterigoideos externos fue de 45.48 mm y en el de resección de pterigoideos internos 

45.76 mm (anexo II, tabla 3). En el análisis de estadístico no se encontró diferencia 

significativa. (p=0.175; anexo II, tabla 4). 

Longitud nasal 

La media del grupo control fue de 16.01 mm, mientras que en el de los pterigoideos 

externos fue de 16.27 m r a y e n el de los pterigoideos internos 16.58 mm (anexo II, tabla 

3). Al realizar el análisis de varianza se encontró diferencia significativa (p=0.009; 

anexo II, tabla 4).En la prueba Tukey se encontró diferencia significativa entre el grupo 

control y el de los pterigoideos internos, más no entre el control y el de los pterigoideos 

externos ni tampoco entre los experimentales (anexo II, tabla 5). 

Altura craneal 

El valor promedio para el grupo control fue de 14.57 mm, para el grupo de los 

pterigoideos extemos fue de 14.75 mm y el de los pterigoideos internos fue de 14.64 

mm (anexo II, tabla 3). Con estos valores no se encontró diferencia significativa al 

análisis de varianza.(p=0.506; anexo II, tabla 4). 



Altura antero-superior 

El grupo control presentó una media de 8.22 mm, el grupo de resección de pterigoideos 

externos fue de 7.91 mm y el grupo de resección de pterigoideo internos fue de 8.02 

mm (anexo II, tabla 3). Al realizar el análisis de varianza no se encontró diferencia 

significativa.(p=151; anexo II, tabla 4). 

Altura facial an tero-inferior 

Para esta medida en el grupo control se encontró un promedio de 12.01 mm, en el grupo 

donde se retiraron los pterigoideos externos fiie de 11.94 mm y en el de los pterigoideos 

internos fue de 12.04 mm (anexo II, tabla 3). Al realizar el análisis de varianza no se 

encontró diferencia significativa.(p=0.826; anexo II, tabla 4). 

Altura facial anterior total 

Para Ja altura facial anterior total, el grupo control dio un valor promedio de 16.56 mm, 

mientras que en el grupo de los pterigoideos externos dio 17.02 mm y en el de los 

pterigoideos internos 16.82 mm (anexo II, tabla 3a). En el análisis de varianza no se 

encontró diferencia signifícativa.(p=0.239; anexo II, tabla 4). 

Anchura nasal 

El grupo control presentó una media de 3.95 mm, para el grupo de resección de 

pterigoideos externos nos dio 4.12 mm y para el de pterigoideos internos 4.26 mm 

(anexo II, tabla 3a). En el análisis de varianza se encontró diferencia significativa entre 

los grupos.(p=0.010; anexo II, tabla 4). En la prueba Tukey encontramos diferencia 

significativa entre el grupo control y el de los pterigoideos internos, más no entre el 

control y el de los pterigoideos externos ni entre los experimentales (anexo II, tabla 6). 



Anchura interorbital 

El grupo control presentó una media de 6.89 mm, en el grupo en el que se retiraron los 

pterigoideos externos 6.63 mm y en el que se retiraron los pterigoideos internos 6.71 

mm (anexo II, tabla 3a). Al realizar el análisis de varianza no se encontró diferencia 

significativa entre los valores.(p=0.063; anexo II, tabla 4). 

Anchura intercigomática 

Para esta medida se encontró en el grupo control una media de 21.62 mm, mientras que 

en el grupo de resección de pterigoideo externos 21.54 mm y en el de pterigoideos 

internos 21.62 mm (anexo II, tabla 3a). En el análisis de varianza no se encontró 

diferencia signifícativa.(p=0.924; anexo II, tabla 4). 

Anchura craneal total 

El grupo control mostró una media de 16.78 mm, mientras que en el grupo de 

pterigoideos externos 16.62 mm y en el de pterigoideos internos 16.58 mm ( anexo II, 

tabla 3a). Al realizar el análisis de varianza no se encontró diferencia 

significativa.(p=0.461; anexo II, tabla 4). 

ANÁLISIS DE LAS MEDIDAS DEL MAXILAR SUPERIOR 

Longitud maxilar superior total (PNS-PR) 

El grupo control presentó una media de 24.62 mm, el grupo en el que se retiraron los 

pterigoideos externos 25.02 mm y en el grupo donde se retiraron los pterigoideos 

internos 25.04 mm (anexo II, tabla 7). Al realizar el análisis de varianza no se encontró 

diferencia significativa entre estos valores. (p=0.103; anexo II, tabla 8). 



Longitud posterior del maxilar superior (PNS-FIP) 

En esta medida, el promedio del grupo control fue de 10.24 mm, mientras que el del 

grupo de pterigoideos externos fue de 10.12 mm y el de los pterigoideos internos 10.10 

mm ( anexo II, tabla 7). En el análisis de varíanza no se encontró diferencia 

significativa entre los valores de las medias.(p=0.4l 8; anexo II, tabla 8) 

Longitud del foramen incisivo (FIA-FTP) 

El grupo control presentó una media de 7.58 mm, el grupo donde se retiraron los 

pterigoideos externos 7.37 mm y en el que se retiraron los pterigoideos internos 7.54 

mm( anexo II, tabla 7). En el análisis de varianza no se encontró diferencia significativa 

entre estos valores.(p=0.l98; anexo II, tabla 8). 

Longitud de la premaxila (FIA-PR) 

Respecto a esta medida, el grupo control mostró 7.61 mm, en el grupo de los 

pterigoideos externos 7.92 mm y en el de los pterigoideos internos 7.84 mm( anexo II, 

tabla 7). En el análisis de varianza se encontró diferencia significativa entre los valores 

de las medias (p=0.024; anexo II, tabla 7). El análisis de Tukey mostró diferencia 

significativa entre el grupo control y el de los pterigoideos externos, más no entre el 

grupo control y el de los pterigoideos internos ni entre los experimentales (anexo II, 

tabla 9). 



Anchura del foramen incisivo 

Para esta medida, el grupo control presentó 3.08 mm, el grupo en el que se retiraron los 

pterigoideos externos 3.22 mm y en el que se retiraron los pterigoideos internos 3.26 

mm (anexo II, tabla 7). Al realizar el análisis de varianza se encontró una diferencia 

significativa entre estos valores.(p=0.005; anexo II, tabla 8). En la prueba de Tukey se 

encontró diferencia significativa entre el grupo control y el de los pterigoideos externos 

, así como entre el mismo control y el de los pterigoideos internos, más no entre los 

experimentales (anexo II, tabla 10). 

Anchura del maxilar 

El grupo control presentó una medida de 9.81, mientras que en el grupo de los 

pterigoideos externos 10.22 y en el de los pterigoideos internos 10.31 (anexo II, tabla 

7a). En el análisis de varianza se encontró una alta diferencia significativa entre los 

valores.(p=0.000; anexo II, tabla 8a). En la prueba de Tukey se encontró diferencia 

significativa entre el grupo control y el de los pterigoideos externos y entre el control y 

los pterigoideos internos, más no se encontró diferencia significativa entre los 

experimentales (anexo 11, tabla 11). 

Distancia intermolar superior 

En cuanto a esta medida, el grupo control mostró 7.04 mm, mientras que en el grupo 

donde se retiraron los pterigoideos externos 7.14 mm y en el que se retiraron los 

pterigoideos internos 7.29 mm (anexo II, tabla 7a). En ei análisis de varianza no se 

encontró diferencia significativa entre los valores de las medias.(p=0.067; anexo II, 

tabla 8a). 



Altura del incisivo superior 

El grupo control presentó una media de 8.16 mm, en el grupo de los pterigoideos 

externos se encontró 8.44 mm y en el de los pterigoideos internos 8.31 mm (anexo II, 

tabla 7a). Al realizar el análisis de varianza no se encontró diferencia 

significativa.(p=0.206; anexo II, tabla 8a). 

Altura del molar superior 

Para la altura del molar superior, el grupo control mostró un valor promedio de 4.26 

mm, mientras que en el grupo de los pterigoideos externos 4.67 mm y en el de los 

pterigoideos internos 4.68 mm ( anexo II, tabla 7a). En el análisis de varianza se 

encontró diferencia significativa entre los valores.(p=0.008; anexo II, tabla 8a). En la 

prueba Tukey se encontró diferencia significativa entre el grupo control y el de los 

pterigoideos externos y entre el control y el de los pterigoideos internos, más no entre 

los dos experimentales (anexo II, tabla 12). 

ANÁLISIS DE LAS MEDIDAS MANDIBULARES 

Longitud mandibular total I (Id-Cond) 

El grupo control presentó una media de 25.60 mm, el grupo donde se retiraron los 

pterigoideos externos 25.44 mm y en el que se retiraron los pterigoideos internos 25.91 

mm (anexo n, tabla 13). Al realizar el análisis de varianza no se encontró diferencia 

significativa entre los valores. (p=0.194; anexo II, tabla 14). 

Longitud mandibular total II (Id-Cor) 

Con respecto a esta medida encontramos 21.74 mm en el grupo control, mientras que en 

el grupo de los pterigoideos externos 22.32 mm y en el de los pterigoideos internos 



22.48 ram (anexo II, tabla 13). En el análisis de varianza se encontró diferencia 

significativa entre éstos valores. (p=0.008; anexo II, tabla 14). En la prueba Tukey se 

comprobó una diferencia significativa entre el grupo control y el de los pterigoideos 

externos y entre el control y el de los pterigoideos internos, más no la hay entre los dos 

experimentales ( anexo II, tabla 15). 

Longitud del cuerpo mandibular (Id-Go) 

Se encontró un valor de 25.61 mm como promedio del grupo control para la longitud 

del cuerpo del mandibular, para el grupo donde se retiraron los pterigoideos externos 

25.28 mm y para el de los pterigoideos internos 25.65 mm (anexo II, tabla 13). Al 

realizar el análisis de varianza no se encontró diferencia significativa entre los valores. 

(p=0.347; anexo II, tabla 14). 

Altura de la rama I (Cond-GoT) 

El grupo control presentó una media de 12.86 mm para esta medida, mientras el grupo 

de los pterigoideos externos 12.04 mm y el de los pterigoideos internos 12.41 mm 

(anexo n, tabla 13). Al aplicar el análisis de varianza se encontró diferencia 

significativa entre los valores de las medias. (p=0.001; anexo II, tabla 14). En la prueba 

de Tukey encontramos diferencia significativa entre el grupo control y el de los 

pterigoideos externos, pero no entre el control y el de los pterigoideos internos, ni entre 

los experimentales (anexo II, tabla 16). 

Altura de la rama II (Cor-GoT) 

Con respecta a esta medida, el grupo control mostró un promedio de 12.75 mm, en el 

grupo en el que se retiraron los pterigoideos externos 12.80 mm y en el que se retiraron 



los pterigoideos internos 12.70 mm (anexo II, tabla 13). En el análisis de varianza no se 

encontró diferencia significativa entre los valores. (p=0.839; anexo II, tabla 14). 

Altura del cuerpo mandibular (Me-Ma) 

El grupo control presentó una media de 4.30 mm para la altura del cuerpo mandibular, 

el grupo de los pterigoideos externos 4.01 mm y el de los pterigoideos internos 4.13 mm 

(anexo II, tabla 13). Al realizar el análisis de varianza se encontró diferencia 

significativa entre éstos valores. (p=0.033; anexo II, tabla 14). La prueba Tukey nos 

dice que hay diferencia significativa entre el control y el grupo de los pterigoideos 

externos pero no entre el control y el grupo de los pterigoideos internos, ni tampoco 

entre los experimentales (anexo II, tabla 17). 

Anchura bicoronoidea 

Se encontró un valor de 17.00 mm para el grupo control de esta anchura, en el grupo 

que se retiraron los pterigoideos externos 17.70 mm y en el que se retiraron los 

pterigoideos internos 17.44 mm (anexo II, tabla 13a). En el análisis de varianza se 

encontró una alta diferencia significativa, (p—0.000; anexo II, tablal4a). En la prueba 

Tukey encontramos diferencia significativa entre el grupo control y el de los 

pterigoideos externos y entre el grupo control y el de los pterigoideos internos más no 

entre los dos experimentales (anexo II, tabla 18). 

Anchura bicondilar 

El grupo control presentó una media para esta medida de 16.11 mm, en el grupo de los 

pterigoideos externos 16.30 mm y en el de los pterigoideos internos 16.17 mm (anexo 



II, tabla 13a). Con estos valores, al realizar el análisis de varianza no se encontró 

diferencia significativa entre las medias.(p=0.539; anexo II, tabla 14a). 

Anchura bigonial 

En esta medida, el grupo control mostró 16.20 mm, mientras que el de los pterigoideos 

externos 17.20 mm y el de los pterigoideos internos 17.21 mm (anexo II, tabla 13a). Al 

aplicar el análisis de varianza se encontró una alta diferencia significativa. (p= 0.000; 

anexo II, tabla 14a). En la prueba Tukey comprobamos una diferencia significativa entre 

el grupo control y el de los pterigoideos externos y entre el control y el de los 

pterigoideos internos, más no entre los experimentales ( anexo II, tabla 19). 

Distancia intermolar inferior 

Se encontró un valor promedio de 7.41 mm en el grupo control para esta medida, en el 

grupo en el que se retiraron los pterigoideos externos 7.74 mm y en el de los 

pterigoideos internos 7.73 mm (anexo II, tabla 13a). En el análisis de varianza se 

encontró diferencia significativa entre los valores de las medias. (p=0.040; anexo II, 

tabla 14a). 

Altura del incisivo inferior 

El grupo control mostró una media para la altura del incisivo de 11.08 mm, mientras 

que para el grupo de los pterigoideos externos 11.60 mm y para el grupo de los 

pterigoideos internos 11.88 mm (anexo II, tabla 13a). Al realizar el análisis de varianza 

se encontró diferencia significativa entre los valores de las medias. (p=0.010; anexo II, 

tabla 14a). En la prueba de Tukey se demostró diferencia significativa entre el grupo 



control y el de los pterigoideos internos, pero no se encontró entre el control y los 

pterigoideos externos ni entre los experimentales (anexo II, tabla 20). 

Altura del molar inferior 

En esta medida, el grupo control nos dio 7.86 mm, en el grupo en el cuál se retiraron los 

pterigoideos externos 8.08 mm y en el grupo en el que se retiraron los pterigoideos 

internos 8.00 mm (anexo II, tabla 13a). En el análisis de varianza no se encontró 

diferencia significativa entre los valores de las medias. (p=0.260; anexo II, tabla 14a). 

Ancho condilar 

En la longitud condilar, la media para el grupo control fue de 1.44 mm, en el grupo de 

los pterigoideos externos 1.11 mm, y en el de los pterigoideos internos 1.12 mm (anexo 

II, tabla 21). Al realizar el análisis de varianza se encontró una alta diferencia 

significativa entre las medias de los grupos. (p=0.000; anexo II, tabla 22). En la prueba 

Tukey se encontró una diferencia significativa entre el grupo control y el de los 

pterigoideos externos y entre el control y los pterigoideos internos, más no se encontró 

esta diferencia entre los experimentales (anexo II, tabla 23). 

Longitud condilar 

El grupo control presentó un promedio de 3.34 mm para la longitud condilar, para el 

grupo en el que se retiraron los pterigoideos extemos 3.28 mm y para el de los 

pterigoideos internos 3.37 mm (anexo II, tabla 21). Al realizar el análisis de varianza no 

se encontró diferencia significativa entre estos valores. (p=0.643; anexo II, tabla 22). 



Altura condilar 

Se encontró un valor promedio de 1.58 mm, para el grupo control respecto a la altura 

condilar, mientras que para los pterigoideos externos 1.19 mm y 1.26 mm para el grupo 

de ios pterigoideos internos (anexo II, tabla 21). En el análisis de varianza se encontró 

una alta diferencia significativa entre los valores de las medias. (p=0.000; anexo II, 

tabla 22). En la prueba de Tukey se demostró una diferencia significativa entre el grupo 

control y el de los pterigoideos externos y entre el grupo control y el de los pterigoideos 

internos, más no entre los dos experimentales (anexo II, tabla 24). 

ANÁLISIS DE LAS MEDIDAS RADIOGRÁFICAS 

Altura facial anterior (Oc-A-Id) 

El valor de la media del grupo control para esta medida fue de 13.96°, mientras que en 

el grupo donde se retiraron los pterigoideos externos 16.00° y para el grupo en el que se 

retiraron los pterigoideos internos 15.13° (anexo II, tabla 25). AI realizar el análisis de 

varianza se encontró una alta diferencia significativa entre los valores de las medias. 

(p=0.000; anexo II, tabla 26). En la prueba Tukey se mostró una diferencia significativa 

entre el grupo control y el de los pterigoideos externos y entre el grupo control y el de 

los pterigoideos internos, más no se encontro diferencia significativa entre los 

experimentales (anexo II, tabla 27). 

Altura facial posterior (Va-Oc-Mr) 

Se encontró un valor promedio para el grupo control para esta medida de 51.86°, para el 

grupo de los pterigoideos externos 52.33° y para el de los pterigoideos internos 52.93° 

(anexo II, tabla 25). En el análisis de varianza no se encontró diferencia significativa 

para estos valores. (p=0.478; anexo II, tabla 26). 



Longitud mandibular (Go-Id) 

En la longitud mandibular el grupo control mostró 25.40 mm, el grupo en el que se 

retiraron los pterigoideos externos 25.33 mm y en el que se retiraron los pterigoideos 

internos 25.06 mm (anexo II, tabla 25). Al realizar el análisis de varianza no se 

encontró diferencia significativa entre los valores de las medias. (p=0.829; anexo II, 

tabla 26). 

Longitud molar (DMnM-MMnM) 

El grupo control presentó una media de 7.86 mm, mientras que el grupo de los 

pterigoideos externos dio 7.60 mm y el de los pterigoideos internos 8.40 mm (anexo II, 

tabla 25). En el análisis de varianza se encontró diferencia significativa entre los valores 

de las medias. (p=0.003; anexo II, tabla 26). En la prueba Tukey se encontró diferencia 

significativa entre los dos grupos experimentales más no entre ninguno de ellos con el 

grupo control (anexo II, tabla 28). 

Longitud mandibular anterior (MMnM-ld) 

En esta medida, el grupo control mostró una media de 5.80 mm, en el grupo donde se 

retiraron los músculos pterigoideos extemos 5.80 mm también y en el grupo donde se 

retiraron los músculos pterigoideos internos 6.00 mm(anexo II, tabla 25 ). En el análisis 

de varianza no se encontró diferencia significativa entre estos valores, (p-0.749; anexo 

II, tabla 26). 



Altura de la rama (Cr- Mr) 

Se encontró un valor de 12.06 mm en el grupo control para la altura de la rama, 12.50 

mm en el grupo de los pterigoideos externos y 11.33 mm en el grupo de los pterigoideos 

internos (anexo II, tabla 25). AI realizar el análisis de varianza se encontró una alta 

diferencia significativa entre los valores de las medias. (p=0.000; anexo II, tabla 26). En 

la prueba Tukey se observó diferencia significativa entre el grupo control y el de los 

pterigoideos internos y entre los dos experimentales, más no entre el grupo control y el 

de los pterigoideos externos (anexo II, tabla 29). 

Plano mandibular con Oc-A. (Inclinación del plano mandibular) 

Respecto a la inclinación del plano mandibular el grupo control mostró un valor 

promedio de 7° mientras que el grupo de los pterigoideos externos presentó una media 

de 10.8° y el de los pterigoideo internos 14.1° ( anexo II, tabla 25a). En el análisis de 

varianza se encontró una diferencia significativa entre los valores de las medias. 

(p=0.000; anexo II, tabla 26a). Al aplicar la prueba de Tukey se encontró una diferencia 

significativa al comparar los tres grupos entre si (anexo II, tabla 32). 

Extrusión del incisivo 

Respecto a la extrusión del incisivo, el grupo control presentó una media de 4.93 mm, el 

grupo de los pterigoideos externos 4.86 mm y el de los pterigoideos internos 5.33 mm 

(anexo II, tabla 25). En el análisis de varianza no se encontró diferencia significativa 

ante estos valores. (p=0.120; anexo II, tabla 26). 



Angulo interíncísal 

El grupo control presentó 140.86° como ángulo interincisal, el grupo en el cual fueron 

retirados los músculos pterigoideos extemos 143.33° y en el grupo que se retiraron los 

músculos pterigoideos internos 143-37° (anexo II, tabla 25). En el análisis de varianza 

no se encontró diferencia significativa entre los valores de las medias, (p—0.073; anexo 

n , tabla 26). 

IMPA 

Se encontró un valor promedio de 138° para el grupo control respecto a la inclinación 

del incisivo inferior con el plano mandibular, el grupo al que se le retiraron los 

músculos pterigoideos externos presentó 131.1° y el grupo al que se le retiraron los 

pterigoideos internos 139.6° (anexo II, tabla 25a). AI realizar el análisis de varianza se 

encontró una diferencia altamente significativa entre los valores de las medias. 

(p=0.000; anexo II, tabla 25a)). En la prueba de Tukey se encontró una diferencia 

significativa entre el grupo de los pterigoideos extemos y el control más no entre el de 

los pterigoideos internos y el control (anexo II, tabla 30). 

Plano oclusal 

Con respecto al plano oclusal el grupo control mostró un valor promedio de 4.5° 

mientras que el grupo de pterigoideos extemos presentó una media de 7.5° y el de 

pterigoideos internos 9.8°(anexo II, tabla 25a). En el análisis de varianza se encontró 

una alta diferencia significativa entre los valores de las medias. (p=0.000; anexo II, 

tabla 26a). Al aplicar la prueba de Tukey se manifestó una diferencia significativa de los 

tres grupos entre si (anexo II, tabla 31). 



DISCUSIÓN 

MEDIDAS CRANEALES 

La longitud y la anchura nasal presentó un aumento estadísticamente significativo en el 

grupo en el que se retiraron los pterigoideos internos. Estos resultados apoyan la teoría 

de Moss (1969) que establece que la musculatura ejerce una influencia en las suturas 

craneales a través del periostio y al parecer el músculo pterigoideo interno tiene estrecha 

relación con el complejo nasal. 

CAMBIOS SAGITALES 

La longitud de la premaxila fue mayor en el grupo que se retiraron los pterigoideos 

externos siendo estadísticamente significativo dicho aumento. Engstrom (1986) 

comprobó que las suturas pueden ser afectadas por la función muscular a través de la 

membrana perióstica y encontró alteración en el patrón de aposición ósea en la sutura 

nasopremaxilar y en la intemasal en un grupo de ratas alimentadas con dieta blanda. 

La longitud mandibular se observo aumentada en ambos grupos experimentales. Esta 

medida fue tomada del punto interdental al punto coronoides y no a! cóndilo, este 

hallazgo puede ser comprendido ya que los músculos retirados fueron los pterigoideos, 

dejando mayor actividad a los temporales, los cuáles se insertan en esta apófisis. 

La longitud de molares se vio disminuida en los pterigoideo extemos y aumentada en el 

grupo de los pterigoideos internos. Ambos grupos mostraron una rotación posterior de 

la mandíbula y Bjork (1972) explica como en este tipo de rotaciones los molares 

inferiores se inclinan hacia atrás sobre su base, como sucedió con el grupo de 



pterigoideos externos pues encontramos esta medida disminuida como mecanismo 

compensatorio. 

CAMBIOS TRANSVERSALES 

Los dos grupos experimentales presentaron un aumento en la anchura nasal así como 

también en el ancho maxilar. Los estudios de Bjork (1975) y Gandini (2000), muestran 

que el crecimiento en la sutura media palatina es uno de los factores más importantes 

que determinan el ancho maxilar, así como la rotación transversal que sufre el maxilar 

superior por estar formado por dos huesos unidos por la sutura media palatina; siendo 

esta rotación más amplia posteriormente que anteriormente y siendo también 

determinada por una cápsula de tejidos blandos como son músculos y tendones; en este 

estudio se retiraron los músculos que podían determinar la cantidad de dicha rotación 

así que es posible que esta fuera la razón de que esta medida se encontrara aumentada. 

Transversalmente, la distancia coronoides-coronoides y la distancia gonion-gonion fue 

mayor en los grupos experimentales. Gandini (2000) dice que los principales cambios 

en anchura en cuanto a la mandíbula son en la región posterior y que casi no se espera 

incremento en la anchura anterior, además de que Enlow (1964) explicando el 

crecimiento del proceso coronoideo dice que éste se lleva a cabo por acumulación de 

nuevo hueso en la superficie lingual y así mismo reabsorción del lado bucal, Iseri y 

Solow (2000) proponen que los cambios en la fuerza de masticación durante la 

adolescencia son los responsables de la expansión mandibular, pudiendo esto ser una 

respuesta a dicho aumento en la distancia coronoid es-coro no ides, produciéndose el 

aumento normal de hueso en la superficie lingual y disminuyendo la reabsorción bucal. 

En el caso de la distancia gonion-gonion ésta pudo ser aumentada a causa del músculo 



masetero que al retirar el pterigoideo interno, solo se ejercía la tensión sobre la 

superficie bucal, Van Spronsen (1997) demuestra que la posición del ángulo gonial 

depende de la posición de maseteros, pterigoideos internos y temporales; esta misma 

medida es explicada en el grupo al que se le retiraron los pterigoideos externos por 

Smith (1985) quien determina que los movimientos de traslación del cóndilo ayudan a 

liberar el stress del músculo masetero y por lo tanto su hiperactividad, en este grupo este 

movimiento no pudo ser realizado puesto que lo llevan a cabo los músculos pterigoideo 

externos como lo demostró Throckmorton (1999). 

En estudios como el de Shaw (1994) en los que se provoca hipofunción en las ratas se 

encuentran disminuidas estas medidas pero esto es debido a que esta hipofunción es 

causada obviamente en todos los músculos masticadores y no en uno de ellos 

específicamente como en este estudio. 

CAMBIOS VERTICALES 

Van Spronsen (1997) sugiere que las dimensiones verticales cráneo faciales dependen de 

la orientación de los músculos, principalmente de los masticadores, lo cuál apoya los 

siguientes hallazgos: 

La altura facial anterior aumentó en los grupos experimentales. Bjork (1969) divide las 

rotaciones de la mandíbula en tipo I y tipo II, la tipo I es hacia delante y se caracteriza 

por mordida profunda resultante del bajo desarrollo de fa altura facial anterior y 

menciona que esta es debida a perdida de dientes o presión excesiva de los músculos, 

nuestros grupos experimentales presentaron el tipo II de rotación que se caracteriza por 

incremento en la altura anterior ya que al ser retirados ios músculos se carencia de esa 

presión que guiaba la mandíbula hacia una rotación anterior. Van Spronsen (1997) 



demostró que la altura facial anterior se correlaciona particularmente con los músculos 

pterigoideos y el vientre anterior del digàstrico. 

La altura de molares superiores también fue mayor en los grupos experimentales y la 

altura del incisivo inferior fue significativamente mayor en el grupo en el que se 

retiraron los músculos pterigoideos internos. Bjork (1969) en su artículo sobre la 

predicción del crecimiento mandibular nos dice que las extremas rotaciones de la 

mandíbula tienen una influencia directa sobre el patrón de erupción de los dientes; en 

los grupos experimentales se observó rotación posterior confirmada en el aumento de la 

altura facial anterior antes mencionada por lo cuál se presume que los dientes 

erupcionaron en un proceso de adaptación a dicha rotación. 

Verticalmente, la altura de la rama del grupo de los pterigoideos externos se encontró 

significativamente disminuida, así como también la altura del cuerpo del maxilar 

inferior del mismo grupo. Brodie (1940) reconoció al cóndilo mandibular como un 

importante centro de crecimiento, el cuál lleva a la mandíbula hacia delante y abajo 

proporcionando el crecimiento del borde posterior de la rama y el del hueso alveolar del 

cuerpo mandibular, en este estudio se encontraron cóndilos más pequeños y por lo tanto 

alturas de rama y cuerpo disminuidas. 

Radiográficamente: La altura de la rama se presentó disminuida en el grupo de los 

pterigoideos internos. Esta variación es debida a que esta medida fue tomada desde el 

punto coronoides (CR-MR) y puede deberse a que el ángulo gonial es determinado por 



la unión de los músculos maseteros y pterigoideos internos y al faltar uno de estos se 

ocasiona un desequilibrio, Van Spronsen (1997). 

La inclinación del plano mandibular así como del plano oclusal se vieron aumentados 

en ambos grupos experimentales, Torre y Herrera (2002) al retiran los músculos 

maseteros y temporales encontraron también aumentadas ambas medidas. Contrario a 

esto Ulgen (1997) en su estudio encontró disminuidas las medidas verticales en sus 

ratas, aunque el provocó hipofunción en las ratas por medio de la dieta involucrando 

con esto a todos los músculos que intervienen en la masticación y no solo a uno de 

ellos. 

En cuanto al IMPA, en el grupo de los pterigoideos externos se encontró 

retro inclinación de los incisivos, suponemos que fue el mecanismo compensatorio de 

este grupo ante el aumento de la dimensión vertical, así como lo fue la extrusión de 

incisivos en el grupo de los pterigoideos internos. 

CÓNDILOS 

El presente estudio concuerda con el de Kiliaridis (1999) quién también utilizó ratas 

para su estudio diferenciando la dieta por dura para un grupo y blanda para el otro, 

encontrando al igual que en este estudio que los de dieta blanda presentaban cóndilos 

más pequeños. Shaw (1994) también trato de provocar hipofunción masticatoria 

extrayendo los incisivos en las ratas y en su estudio histológico demostró una marcada 

supresión de la actividad mitótica del cartílago condilar. 



Hinton (1990 y 1991) retiró el músculo pterigoideo externo en ratas y estudió 

histológicamente sus cóndilos encontrando disminución en la actividad mitótica de sus 

células, lo cuál los lleva a cóndilos más pequeños. 

En el estudio de Takashi (1995) provocaron hiperactividad del músculo pterigoideo 

externo y concluyeron que este músculo posee un papel importante en la diferenciación 

de células progenitoras y en la maduración y calcificación de dichas células en los 

cóndilos mandibulares. 

Contrario a los anteriores estudios y al presente Awn (1987) realizó la resección 

unilateral del pterigoideo externo y encontró que no inhibía el crecimiento del cartílago 

condilar, aunque en su estudio incluyó ratas entre 4 y 6 semanas y tal vez las de 5 y 6 

semanas ya están fuera del periodo ideal. Goret-Nicaise (1983) seccionaron también los 

pterigoideos externos en ratas y encontraron reabsorción en el borde anterior del cóndilo 

y crecimiento en el borde posterior, todo esto solo como un proceso de remodelación 

pues las cirugías de las ratas fueron realizadas a las 10 semanas de nacidas. 

El patrón adquirido por las ratas experimentales fue como el de clase II, dolicofacial 

por la altura facial anterior, la inclinación del plano mandibular y del plano ocJusal 

aumentadas, lo cuál concuerda con lo que dice Graber (1963) que los pacientes clase II 

división I, pertenecen al tipo de pacientes con más alteraciones musculares. 



CONCLUSIONES 

Al término del estudio, después de efectuar las mediciones, se llegó a las siguientes 

conclusiones: 

1 L a resección bilateral de los músculos pterigoideo externo e interno en las ratas 

Sprague Dawley provoca cambios cráneo dentó faciales. 

2.-La resección bilateral de los músculos pterigoideo externo e interno ocasiona un 

aumento en la altura facial anterior, en la inclinación del plano mandibular y del plano 

oclusal. 

3.- La resección bilateral de los músculos pterigoideos externos e internos desarrollan 

un aumento en la anchura maxilar y nasal. 

4.- La resección bilateral de los músculos pterigoideo externo e interno provocan un 

aumento en la longitud mandibular. 

5.- La resección de los músculos pterigoideo extemo e interno aumentan la anchura 

mandibular a nivel de las apófisis coronoides y el ángulo gonial. 

6.- La resección bilateral de los músculos pterigoideo extemo e interno disminuyen el 

tamaño condilar. 

7.- La resección bilateral de los músculos pterigoideo extemo e interno afectan el 

desarrollo normal de la oclusión, aumentando la altura de las molares. 



RECOMENDACIONES 

A continuación presentaremos algunas ideas para investigaciones subsecuentes que 

puedan seguir acrecentando los conocimientos en esta área: 

-Investigar el efecto de la resección del músculo pterigoideo externo en la histología 

condilar. 

-Investigar el efecto de la resección del músculo pterigoideo interno en la histología 

condilar 

-Provocar hipofünción masticatoria en ratas por medio de la dieta y observar el impacto 

en el crecimiento cráneo facial. 
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ANEXOS I 



Figura 1. Puntos Cefalometricos. ( Barrett, Roger L. y Harris, Edward F. 

"Anabolic steroids and craniofacial growth in the rat", 

The Angle Orthod, No 4, 63:289-298). 



Ángulo Oc-A-íd. Angulo VA-Oc-MR. 

Distancia Go-Id. Distancia DMnM-MMnM. 

Distancia 
Id. Distancia Cr-MR. 

Extrusion del incisivo 
Figura 2. Medidas Radiográficas 



Inclinación del plano oclusal 

Inclinación del plano mandibular 

IMPA 

Figura 3. Medidas Cefalométricas. (Barrett, Roger L. y Harris, Edward F. 

"Anabolic steroids and craniofacial growth in the rat" 

The Angle Orthod, No 4, 63:289-298). 



PUNTOS CRANEOFACIALES 

PUNTOS MAXILAR SUPERIOR 

Figura 4. Puntos cráneo faciales y del Maxilar superior. (Ufgen, Mustafa; Baran S • 

Kaya, H.; Karadede, 1. "The influence of the masticatory hypoftmtion on the 

craniofacial growth and development y rats" 

A M J Orthod Dentofac Orthop, 189-98. Febrero 1997) 
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Orthop, 189-98. Febrero 1997) 



MEDIDAS CRANEOFACIALES 

SAGITALES V TRANSVERSALES 

Figura 6. Medidas Craneofaciales. (Ulgen, Mustafa; Baran, S.; Kaya, H.; Karadede, I. 

"The influence of the masticatory hypofuntion on the craniofacial growth and 

development y rats" 

A M J Orthod Dentofac Orthop, 189-98. Febrero 1997) 
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MEDIDAS DEL MAXILAR SUPERIOR 

Fignra 7. Medidas Maxilares y Mandibulares. (Ulgen, Mustafa; Baran, S.; Kaya, H.; 

Karadede, I. "The influence of the masticatory hypofuntion on the craniofacial growth 

and development y rats" 

A M J Orthod Dentofac Orthop, 189-98. Febrero 1997) 





GRUPO DE RESECCIÓN DE PTERIGOIDEOS 
EXTERNOS 

FIGURA 10. Incisión 

Figura 11. Sutura 



GRUPO DE RESECCIÓN DE PTERIGOIDEOS INTERNOS 

FIGURA 13. Sutura 



ANEXOS II 
TABLAS 



N Media Desviación 
Standard 

Error 
Standard Minimo Maximo 

PESO 

1.00 15 285.0000 8.8641 2 .2887 270.00 300.00 

PESO 
2.00 15 283 .3333 10.1183 2 .6125 265.00 300.00 

PESO 
3.00 15 284.0000 10.3854 2 .6815 265.00 305.00 

PESO 

Total 45 284.1111 9.6111 1.4327 265 .00 305.00 

Grupo 1: Control 
Grupo 2: Resección de Pterigoideos externos 
Grupo 3: Resección de Pterigoideos internos 

Tabla 1. Estadística descriptiva de la variable Peso 

ANOVA 

Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Entre Grupos 21.111 2 10.556 .110 .896 

PESO Error 4043.333 42 96.270 

Total 4064.444 44 

Tabla 2. Análisis de varianza para la variable Peso 



Estadísticas descriptivas de las variables craneofaciaies 

N Media Desviación 
Standard 

Error 
Standard Minimo Máximo 

Longitud 
Craneal 

1.00 15 45.0333 .7871 .2032 44.20 46.40 

Longitud 
Craneal 

2.00 15 45.4800 1.1839 3057 43.70 47 .50 Longitud 
Craneal 3.00 15 45.7600 1.1419 .2948 42.80 47.00 

Longitud 
Craneal 

Total 45 45.4244 1.0722 .1598 42.80 47.50 

Longitud 
Nasal 

1.00 15 16.0133 .2386 6 .162E-02 15.70 16,50 

Longitud 
Nasal 

2.00 15 16.2733 .5351 .1382 15.50 17.00 Longitud 
Nasal 3.00 15 16.5867 .5998 .1549 15.20 17.80 

Longitud 
Nasal 

Total 4 5 16.2911 .5291 7 .887E-02 15.20 17.80 

Altura Craneal 

1.00 15 14.5733 .3494 9 .022E-02 14.00 15.00 

Altura Craneal 
2.00 15 14.7533 .5083 .1312 13.70 15.50 

Altura Craneal 
3.00 15 14.6467 .3889 .1004 14.00 15.00 

Altura Craneal 

Total 45 14.6578 .4181 6 .232E-02 13.70 15.50 

Altura Facial 
Superior 

1.00 15 8.2267 .4636 .1197 7 .40 8 .70 

Altura Facial 
Superior 

2.00 15 7.9133 .4749 .1226 7 .20 8 .60 Altura Facial 
Superior 3.00 15 8.0267 .3634 9.384E-02 7 .10 8.50 

Altura Facial 
Superior 

Total 4 5 8.0556 .4465 6.656E-02 7 .10 8 .70 

Altura Facial 
Inferior 

1.00 15 12.0133 .2774 7.163E-02 11.50 12.40 

Altura Facial 
Inferior 

2.00 15 11.9467 .5290 .1366 11.10 12.70 Altura Facial 
Inferior 3.00 15 12.0467 .4998 .1291 11.50 13.30 

Altura Facial 
Inferior 

Total 45 12.0022 .4413 6.579E-02 11.10 13.30 

Grupo 1: Control 
Grupo 2: Resección de Pterigoideos externos 
Grupo 3: Resección de Pterigoideos internos 



Estadísticas descriptivas de las variables craneofacíales 

N Media Desviación 
Standard 

Error 
Standard Mínimo Maximo 

Altura Facial 
Total 

1.00 15 16.5600 .2720 7.024E-02 16.20 17.20 

Altura Facial 
Total 

2.00 15 17.0200 .7858 .2029 15.70 18.50 Altura Facial 
Total 3.00 15 16.8200 .9623 .2485 15.70 19.00 

Altura Facial 
Total 

Total 45 16.8000 .7422 .1106 15.70 19.00 

Anchura Nasal 

1.00 15 3.9533 .2446 6.315E-02 3.60 4.30 

Anchura Nasal 
2.00 15 4.1200 .2783 7.185E-02 3.70 4.60 

Anchura Nasal 
3.00 15 4.2600 .2667 6.887E-02 3.90 4.80 

Anchura Nasal 

Total 45 4.1111 .2870 4.278E-02 3.60 4.80 

Anchura 
Interorbital 

1.00 15 6.8933 .2187 5.646E-02 6.60 7.30 

Anchura 
Interorbital 

2.00 15 6.6320 .3577 9.235E-02 6.00 7.10 Anchura 
Interorbital ,3.00 15 6.7133 .3114 8.040E-02 6.10 7.10 

Anchura 
Interorbital 

Total 45 6.7462 .3146 4.689E-02 6.00 7.30 

Anchura 
Intercigomática 

1.00 15 21.6267 .7314 .1888 20.70 22.90 

Anchura 
Intercigomática 

2.00 15 21.5467 .5370 .1387 20.60 22 50 Anchura 
Intercigomática 3.00 15 21.6200 .5414 .1398 20.80 22.40 

Anchura 
Intercigomática 

Total 45 21.5978 .5971 8.902E-Q2 20.60 .22.90 

Anchura 
Craneal Total 

1.00 15 16.7800 .5116 .1321 15.60 17,50 

Anchura 
Craneal Total 

2.00 15 16.6253 .3879 .1002 16.00 17.30 Anchura 
Craneal Total 3.00 15 16.5867 .4291 .1108 16.00 17.10 

Anchura 
Craneal Total 

Total 45 16.6640 .4437 6.614E-02 15.60 17.50 

Grupo 1: Control 
Grupo 2: Resección de Pterigoideos externos 
Grupo 3: Resección de Pterigoideos internos 



ANOVA (si la sig. < 0.05 hay diferencia signif. pero si sig. <0.01 hay alta dife. sign if. 

Sum of Squares d f Mean Square F Sig. 

Longitud Craneal 

Entre Grupos 4.030 2 2.015 1.818 .175 

Longitud Craneal Error 46.553 42 1.108 Longitud Craneal 

Total 50.583 44 

Longitud Nasal 

Entre Grupos 2.472 2 1.236 5.274 .009 

Longitud Nasal Error 9.844 42 .234 Longitud Nasal 

Total 12.316 44 

Altura Craneal 

Entre Grupos .246 2 .123 .693 .506 

Altura Craneal Error 7.444 42 .177 Altura Craneal 

Total 7.690 44 

Altura Facial Superior 

Entre Grupos .755 2 .378 1.978 .151 

Altura Facial Superior Error 8.016 42 .191 Altura Facial Superior 

Total 8.771 44 

Altura Facial Inferior 

Entre Grupos 7.778E-02 2 3.889E-02 .192 .826 

Altura Facial Inferior Error 8.492 42 .202 Altura Facial Inferior 

Total 8.570 44 

Altura Facial Total 

Entre Grupos 1.596 2 .798 1.480 .239 

Altura Facial Total Error 22.644 42 .539 Altura Facial Total 

Total 24.240 44 

Anchura Nasal 

Entre Grupos .707 2 .354 5.090 .010 

Anchura Nasal Error 2.917 42 6.946E-02 Anchura Nasal 

Totaí 3.624 44 

Anchura interorbital 

Entre Grupos .537 2 .268 2.951 .063 

Anchura interorbital Error 3.818 42 9.090E-Q2 Anchura interorbital 

Total 4.354 44 

Anchura Intercigomática 

Entre Grupos 5.911E-02 2 2.956E-02 .079 .924 

Anchura Intercigomática Error 15.631 42 .372 Anchura Intercigomática 

Total 15.690 44 

Anchura Craneal Total 

Entre Grupos .314 2 .157 .790 .461 

Anchura Craneal Total Error 8.348 42 .199 Anchura Craneal Total 

Total 8.662 44 

Tabla 4. Análisis de varianza para las variables craneofaciales 



Longitud Nasa! 
Tukey HSD 

N 
Subset for alpha = .05 

GRUPO 
N 

1 2 

1.00 15 16.0133 

2.00 15 16.2733 16.2733 

3.00 15 16.5867 

Sig. .315 .191 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a Uses Harmonic Mean Sample Size = 15.000. 

Tabla 5. Prueba Tukey para la Longitud Nasal 

Anchura Nasal 
Tukey HSD 

N 
Subset for alpha - .05 

GRUPO 
N 

1 2 

1.00 15 3.9533 

2.00 15 4.1200 4.1200 

3.00 15 4.2600 

Sig. .205 .323 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a Uses Harmonic Mean Sample Size = 15.000. 



N Media Desviación 
Standard 

Error 
Standard Mínimo Maximo 

PNS-PR 

1.00 15 24.6267 .4574 .1181 24.00 25.40 

PNS-PR 
2.00 15 25.0267 .6464 .1669 23.90 26.10 

PNS-PR 
3.00 15 25.0467 .6534 .1687 23.70 25.70 

PNS-PR 

Total 45 24.9000 .6113 9.112E-02 23.70 26.10 

PNS-FIP 

1.00 15 10.2400 .2613 6.747E-02 9.90 11.00 

PNS-FIP 
2.00 15 10.1267 .2052 5.297E-02 9.70 10.40 

PNS-FIP 
3.00 15 10.1000 .4106 .1060 9.00 10.60 

PNS-FIP 

Total 45 10.1556 .3042 4.534E-02 9.00 11.00 

FIA-FIP 

1.00 15 7.5800 .2808 7.251 E-02 7.10 8.00 

FIA-FIP 
2.00 15 7.3733 .2963 7.651 E-02 6.80 7.80 FIA-FIP 
3.00 15 7.5400 .3924 .1013 6.50 8.00 

FIA-FIP 

Total 45 7.4978 .3320 4.949E-02 6.50 8.00 

FiA-PR 

1.00 15 7.6133 .1598 4.125E-02 7.40 7.90 

FiA-PR 
2.00 15 7.9200 .3629 9.371 E-02 7.30 8.30 

FiA-PR 
3.00 15 7.8400 .3501 9.040E-02 7.30 8.20 

FiA-PR 

Total 45 7.7911 .3260 4.860E-02 7.30 8.30 

Anchura 
del 
foramen 

1.00 15 3.0867 .1246 3.217E-02 3.00 3.40 
Anchura 
del 
foramen 

2.00 15 3.2200 .1521 3.928E-02 3.00 3.50 Anchura 
del 
foramen 3.00 15 3.2667 .1589 4.102E-02 3.00 3.60 

Anchura 
del 
foramen 

Total 45 3.1911 .1621 2.417E-02 3.00 3.60 

Grupo 1: Control 
Grupo 2: Resección de Pterigoideos externos 
Grupo 3: Resección de Pterigoideos internos 



N Media Desviación 
Standard 

Error 
Standard Mínimo Maximo 

Anchura 
del maxilar 
superior 

1.00 15 9.8133 .1727 4.458E-02 9.50 10.10 
Anchura 
del maxilar 
superior 

2.00 15 10.2200 .4109 .1061 9.50 10.90 Anchura 
del maxilar 
superior 3.00 15 10.3133 .2973 7.676E-02 9.90 10.90 

Anchura 
del maxilar 
superior 

Total 45 10.1156 .3735 5.568E-02 9.50 10.90 

Anchura 
intermolar 
superior 

1.00 15 7.0467 .1922 4.963E-02 6.80 7.30 
Anchura 
intermolar 
superior 

2.00 15 7.1467 .3852 9.946E-02 6.40 7.80 Anchura 
intermolar 
superior 3.00 15 7.2933 .2344 6.053E-02 6.90 7.80 

Anchura 
intermolar 
superior 

Total 45 7.1622 .2949 4.396E-02 6.40 7.80 

Altura del 
incisivo 
superior 

1.00 15 8.1600 .3542 9.144E-02 7.20 8.60 
Altura del 
incisivo 
superior 

2.00 15 8.4467 .4486 .1158 7.40 9.10 Altura del 
incisivo 
superior 3.00 15 8.3133 .4868 .1257 7.10 8.90 

Altura del 
incisivo 
superior 

Total 45 8.3067 .4397 6.555E-02 7.10 9.10 

Altura del 
molar 
superior 

1.00 15 4.2600 .1957 5.052E-02 4.00 4.60 
Altura del 
molar 
superior 

2.00 15 4.6733 .4383 .1132 3.80 5.50 Altura del 
molar 
superior 3.00 15 4.6867 .5125 .1323 4.00 5.90 

Altura del 
molar 
superior 

Total 45 4.5400 .4438 6.616E-02 3.80 5.90 

Grupo 1: Control 
Grupo 2: Resección de Pterigoideos externos 
Grupo 3: Resección de Pterigoideos internos 

Tabla 7 A. Estadística descriptiva de las variables del maxilar superior 



ANOVA (si la sig. < 0.05 hay diferencia signif. pero sí sig. <0.01 hay aita dife. signif. 

Sum of 
Sq uares df Mean 

Square F Sig. 

PNS-PR 

Entre 
Grupos 1.684 2 .842 2.397 .103 

PNS-PR 
Error 14.756 42 .351 

PNS-PR 

Total 16.440 44 

PNS-FIP 

Entre 
Grupos .166 2 8 .289E-02 .891 .418 

PNS-FIP 
Error 3.905 42 9.298E-02 

PNS-FIP 

Total 4.071 44 

FIA-FIP 

Entre 
Grupos .360 2 .180 1.686 .198 

i FIA-FIP 
Error 4.489 42 .107 

FIA-FIP 

Total 4.850 44 

FIA-PR 

Entre 
Grupos .759 2 .380 4.069 .024 

FIA-PR 
Error 3.917 4 2 9.327E-02 

FIA-PR 

Total 4.676 44 

Anchura del 
foramen 

Entre 
Grupos .262 2 .131 6.145 .005 

Anchura del 
foramen Error .895 42 2.130E-02 
Anchura del 
foramen 

Total 1.156 44 

Tabla 8. Análisis de varianza para las variables del maxilar superior 



ANOVA (si la sig. < 0.05 hay diferencia signif. pero si sig. <0.01 hay alta dife. signif. 

Sum of 
Squares df Mean 

Square F Sig. 

Anchura del 
maxilar superior 

Entre 
Grupos 2.120 2 1.060 11.081 .000 

Anchura del 
maxilar superior Error 4.019 42 9 .568E-02 
Anchura del 
maxilar superior 

Total 6.139 44 

Anchura 
intermolar 
superior 

Entre 
Grupos .462 2 .231 2 .883 .067 Anchura 

intermolar 
superior Error 3.364 4 2 8.010E-02 

Anchura 
intermolar 
superior 

Total 3.826 44 

Altura de) incisivo 
superior 

Entre 
Grupos .617 2 .309 1.643 .206 

Altura de) incisivo 
superior Error 7.891 42 .188 
Altura de) incisivo 
superior 

Total 8.508 44 

Altura del molar 
superior 

Entre 
Grupos 1.765 2 .883 5.371 .008 

Altura del molar 
superior Error 6.903 4 2 .164 
Altura del molar 
superior 

Total 8.668 44 

Tabla 8A. Análisis de varianza para las variables del maxilar superior 



FIA-PR 
Tukey HSD 

N 
Subset for alpha = .05 

GRUPO 
N 

1 2 

1.00 15 7.6133 

3.00 15 7.8400 7.8400 

2.00 15 7.9200 

Sig. .117 .755 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a Uses Harmonic Mean Sample Size = 15.000. 

Tabla 9. Prueba Tukey para la Longitud de la premaxila 

Anchura del foramen 
Tukey HSD 

N 
Subset for alpha = .05 

GRUPO 
N 

1 2 

1.00 15 3.0867 

2.00 15 3.2200 

3.00 15 3.2667 

Sig. 1.000 .658 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a Uses Harmonic Mean Sample Size = 15.000. 



Anchura del maxilar superior 
Tukey HSD 

N 
Subset for alpha = .05 

GRUPO 
N 

1 2 

1.00 15 9.8133 

2.00 15 10.2200 

3.00 15 10.3133 

Síg. 1.000 .689 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a Uses Harmonic Mean Sample Size = 15.000. 

Tabla 11. Prueba Tukey para la Anchura del maxilar superior 

Altura del molar superior 
Tukey HSD 

N 
Subset for alpha = .05 

GRUPO 
N 

1 2 

1.00 15 4.2600 

2.00 15 4.6733 

3.00 15 4.6867 

Sig. 1.000 .996 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a Uses Harmonic Mean Sample Size = 15.000 



N Medía Desviación 
Standard 

Error 
Standard Mínimo Maximo 

1.00 15 25.6000 .6256 .1615 24.80 27.00 

ID-COND 
2.00 15 25.4400 .6957 .1796 24.30 26.60 

ID-COND 
3.00 15 25.9133 .8096 .2090 23.80 26.80 

Total 45 25.6511 .7257 .1082 23.80 27.00 

1.00 14 21.7429 .5140 .1374 21.10 22.80 

ID-COR 
2.00 15 22.3200 .6646 .1716 20.90 23.20 

ID-COR 
3.00 15 22.4867 .7009 .1810 21.60 23.60 

Total 44 22.1932 .6966 .1050 20.90 23.60 

1.00 14 25.6143 .5789 .1547 24.90 26.70 

ID-GO 
2.00 15 25.2867 .7298 .1884 23.80 26.10 

ID-GO 
3.00 15 25.6533 .8863 .2288 23.60 26.80 

Total 44 25.5159 .7474 .1127 23.60 26.80 

1.00 15 12.8667 .2257 5.828E-02 12.50 13.20 

COND-GO 
2.00 15 12.0467 .5111 .1320 11.20 13.10 

COND-GO 
3.00 15 12.4133 .7230 .1867 10.10 13.40 

Total 45 12.4422 .6170 9.198E-02 10.10 13.40 

1.00 14 12.7571 .4467 .1194 12.00 13.60 

COR-GO 
2.00 15 12.8000 .5385 .1390 11.60 13.60 

COR-GO 
3.00 15 12.7000 .3910 .1009 11.90 13.20 

Total 44 12.7523 .4542 6.847E-02 11.60 13.60 

1.00 15 4.3067 .2219 5.729E-02 3.90 4.80 

ME-MA 
2.00 15 4.0133 .2825 7.294E-02 3.50 4.50 

ME-MA 
3.00 15 4.1333 .3677 9.495E-02 3.40 4.80 

Total 45 4.1511 .3145 4.689E-02 3.40 4.80 

Grupo 1 : Control 
Grupo 2: Resección de Pterigoideos extemos 
Grupo 3: Resección de Pterigoideos internos 

Tabla 13. Estadística descriptiva para las variables del maxilar inferior 



N Media Desviación 
Standard 

Error 
Standard Mínimo Maximo 

COR-COR 

1.00 14 17.0071 .3050 8.151E-02 16.40 17.40 

COR-COR 
2.00 15 17.7067 .2434 6.284E-02 17.40 18.20 

COR-COR 
3.00 15 17.4467 .4612 .1191 16.20 18.00 

COR-COR 

Total 44 17.3955 .4477 6.749E-02 16.20 18.20 

COND-COND 

1.00 15 16.1133 .3543 9.148E-02 15.20 16.50 

COND-COND 
2.00 15 16.3000 .5127 .1324 14.80 16.90 

COND-COND 
3.00 15 16.1733 .5133 .1325 14.50 16.70 

COND-COND 

Total 45 16.1956 .4622 6.890E-02 14.50 16.90 

GO-GO 

1.00 14 16.2071 .3222 8.610E-02 15.70 16.70 

GO-GO 
2.00 15 17.2067 .6681 .1725 15.90 18.20 

GO-GO 
3.00 15 17.2133 .7855 .2028 15.50 18.20 

GO-GO 

Total 44 16.8909 .7751 .1169 15.50 18.20 

Anchura 
intermolar 
inferior 

1.00 15 7.4133 .3226 8.330E-02 7.10 8.00 
Anchura 
intermolar 
inferior 

2.00 15 7.7400 .5409 .1397 6.60 8.70 Anchura 
intermolar 
inferior 3.00 15 7.7333 .2350 6.068E-02 7.30 8.00 

Anchura 
intermolar 
inferior 

Total 45 7.6289 .4093 6.102E-02 6.60 8.70 

Altura del 
incisivo 
inferior 

1.00 15 11.0867 .6346 .1638 9.90 11.90 
Altura del 
incisivo 
inferior 

2.00 15 11.6067 .5970 .1541 10.70 12.80 Altura del 
incisivo 
inferior 3.00 15 11.8800 .8108 .2094 11.20 14.60 

Altura del 
incisivo 
inferior 

Total 45 11.5244 .7493 .1117 9.90 14.60 

Altura molar 
inferior 

1.00 15 7.8600 .2874 7.419E-02 7.40 8.30 

Altura molar 
inferior 

2.00 15 8.0800 .4769 .1231 7.20 8.80 Altura molar 
inferior 3.00 15 8.0000 .3024 7.807E-02 7.60 8.50 

Altura molar 
inferior 

Total 45 7.9800 .3690 5.501 E-02 7.20 8.80 

Grupo 1: Control 
Grupo 2: Resección de Pterigoídeos externos 
Grupo 3: Resección de Pterigoídeos internos 

Tabla 13A. Estadística descriptiva para las variables del maxilar inferior 



ANOVA (si la sig. < 0.05 hay diferencia signif. pero si sig. <0.01 hay alta dife. signif. 

Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ID-COND 

Entre Grupos 1.739 2 .870 1.704 .194 

ID-COND Error 21.433 4 2 .510 ID-COND 

Total 23.172 44 

ID-COR 

Entre Grupos 4 .372 2 2 .186 5.434 .008 

ID-COR Error 16.496 41 .402 ID-COR 

Total 20.868 4 3 

ID-GO 

Entre Grupos 1.207 2 .604 1.085 .347 

ID-GO Error 22.812 41 .556 ID-GO 

Total 24.019 4 3 

COND-GOT 

Entre Grupos 5.062 2 2.531 9 .095 .001 

COND-GOT Error 11.688 42 .278 COND-GOT 

Total 16.750 44 

COR-GOT 

Entre Grupos 7.549E-02 2 3 774E-02 .176 .839 

COR-GOT Error 8.794 41 .214 COR-GOT 

Total 8.870 4 3 

ME-MA 

Entre Grupos .652 2 .326 3 .703 .033 

ME-MA Error 3.700 42 8.810E-02 ME-MA 

Total 4 .352 44 i 

Tabla 14. Análisis de varianza para las variables del maxilar inferior 



ANOVA (si la sig. < 0.05 hay diferencia signif. pero si sig. <0.01 hay alta dife. signif. 

Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Entre Grupos 3.603 2 1.802 14.726 .000 

COR-COR Error 5.016 41 .122 

Total 8.619 4 3 

Entre Grupos .272 2 .136 .627 .539 

COND-COND Error 9.127 42 .217 

Total 9.399 44 

Entre Grupos 9.600 2 4 .800 12.122 .000 

GO-GO Error 16.236 41 .396 

Total 25.836 4 3 

, Anchura Entre Grupos 1.046 2 .523 3.471 .040 

Intermolar 
superior 

Error 6.327 4 2 .151 Intermolar 
superior 

Total 7.372 44 

Altura del Entre Grupos 4.872 2 2.436 5.160 .010 

Incisivo 
inferior 

Error 19.831 42 .472 Incisivo 
inferior 

Total 24.703 44 

Altura del Entre Grupos .372 2 .186 1.390 .260 

Molar 
inferior 

Error 5.620 42 .134 Molar 
inferior 

Total 5.992 44 

Tabla 14A. Análisis de varíanza para las variables del maxilar inferior 



ID-COR 
Tukey HSD 

N 
Subset for alpha = .05 

GRUPO 
N 

1 2 

1.00 14 21.7429 

2.00 15 22.3200 

3.00 15 22.4867 

Sig. 1.000 .758 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a Uses Harmonic Mean Sample Size = 14.651. 

b The group sizes are unequal. The harmonic mean of the group sizes is used. Type I error 
levels are not guaranteed. 

Tabla 15. Prueba Tukey para la longitud mandibular 

COND-GOT 
Tukey HSD 

N 
Subset for alpha = .05 

GRUPO 
N 

1 2 

2.00 15 12.0467 

3.00 15 12.4133 12.4133 

1.00 15 12.8667 

Sig. .150 .059 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a Uses Harmonic Mean Sample Size = 15.000. 



ME-MA 
Tukey HSD 

N 
Subset for alpha = .05 

GRUPO 
N 

1 2 

2.00 15 4.0133 

3.00 15 4.1333 4.1333 

1.00 15 4.3067 

Sig. .515 .257 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a Uses Harmonic Mean Sample Size = 15.000. 

Tabla 17. Prueba Tukey para la Altura del cuerpo mandibular 

COR-COR 
Tukey HSD 

N 
Subset for alpha = .05 

GRUPO 
N 

1 2 

1.00 14 17.0071 

3.00 15 17.4467 

2.00 15 17.7067 

Sig. 1.000 .122 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a Uses Harmonic Mean Sample Size = 14.651. 

b The group sizes are unequal. The harmonic mean of the group sizes is used. Type I error 
levels are not guaranteed. 

Tabla 18. Prueba Tukey para la Anchura bicoronoidea 



GO-GO 
Tukey HSD 

N 
Subset for alpha = .05 

GRUPO 
N 

1 2 

1.00 14 16.2071 

2.00 15 17.2067 

3.00 15 17.2133 

Sig. 1.000 1.000 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a Uses Harmonic Mean Sample Size = 14.651. 

b The group sizes are unequal. The harmonic mean of the group sizes is used. Type I error 
levels are not guaranteed. 

Tabla 19. Prueba Tukey para la Anchura bigonial 

Altura del incisivo inferior 
Tukey HSD 

N 
Subset for alpha = .05 

GRUPO 
N 

1 2 

1.00 15 11.0867 

2.00 15 11.6067 11.6067 

3.00 15 11.8800 

Sig. .108 .526 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a Uses Harmonic Mean Sample Size = 15.000. 



N Media Desviación 
Standard 

Error 
Standard Minimo Maximo 

1.00 15 1.4400 .1121 2.895E-02 1.30 1.70 
i 

ANCHO 
2.00 15 1.1133 9.155E-02 2.364E-02 1.00 1.30 

ANCHO 
3.00 15 1.1267 7.988E-02 2.063E-02 1.00 1.30 

Total 45 1.2267 .1789 2.667E-02 1.00 1.70 

1.00 15 3.3467 .2475 6.389E-02 2.90 3.70 

LONGITUD 
2.00 15 3.2867 .2560 6.609E-02 2.70 3.70 

LONGITUD 
3.00 15 3.3733 .2685 6.933E-02 3.10 3.90 

Total 45 3.3356 .2542 3.789E-02 2.70 3.90 

1.00 15 1.5867 .1767 4.563E-02 1.30 1.90 

ALTURA 
2.00 15 1.1933 .1534 3.960E-02 1.00 1.50 

ALTURA 
3.00 15 1.1267 .1163 3.003E-02 1.00 1.40 

Total 45 1.3022 .2527 3.767E-02 1.00 1.90 

Grupo 1: Control 
Grupo 2: Resección de Pterigoideos externos 
Grupo 3: Resección de Pterigoideos internos 

Tabla 21. Estadísticas descriptivas de las variables condilares 



ANOVA (si la sig. < 0.05 hay diferencia signif. pero si sig. <0.01 hay aita dife. sign if. 

Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ANCHO 

Entre Grupos 1.025 2 .513 56.268 .000 

ANCHO Error .383 42 9.111E-03 ANCHO 

Total 1.408 44 

LONG 

Entre Grupos 5.911E-02 2 2.956E-02 .446 .643 

LONG Error 2.784 42 6.629E-02 LONG 

Total 2.843 44 

ALTURA 

Entre Grupos 1.854 2 .927 40.721 .000 

ALTURA Error .956 42 2.276E-02 ALTURA 

Total 2.810 44 

Tabla 22. Análisis de varianza para las variables condilares 



ANCHO 
Tukey HSD 

N 
Subset for alpha s .05 

GRUPO 
N 

1 2 

2.00 15 1.1133 

3.00 15 1.1267 

1.00 15 1.4400 

Sig. .923 1.000 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a Uses Harmonic Mean Sample Size = 15.000. 

Tabla 23. Prueba Tukey para la Anchura condilar 

ALTURA 
Tukey HSD 

N 
Subset for alpha = .05 

GRUPO 
N 

1 2 

3.00 15 1.1267 

2.00 15 1.1933 

1.00 15 1.5867 

Sig. .454 1.000 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a Uses Harmonic Mean Sample Size = 15.000. 



N Media Desviación 
Standard 

Error 
Standard Mínimo Máximo 

OC-A-ID 

1.00 15 13.9667 1.3020 3362 12.00 17.00 

OC-A-ID 
2.00 15 16.0000 .9258 2390 15.00 18 00 

OC-A-ID 
3.00 15 15.1333 1.0601 .2737 12.00 16.00 

OC-A-ID 

Total 45 15.0333 1.3710 .2044 12.00 18.00 

ANGULO 
INTERINCISAL 

1.00 15 140.8667 3.0206 .7799 135.00 147.00 

ANGULO 
INTERINCISAL 

2.00 15 143.3333 4.3861 1.1325 130.00 147.00 ANGULO 
INTERINCISAL 

3.00 15 145.9333 8.6888 2.2434 127.00 159.00 

ANGULO 
INTERINCISAL 

Total 45 143.3778 6.1174 .9119 127.00 159.00 

VA-OC-MR 

1.00 15 51.8667 2.9488 .7614 47.00 59.00 

VA-OC-MR 
2.00 15 52.3333 1.7995 .4646 50.00 55.00 

VA-OC-MR 
3.00 15 52.9333 2.2824 .5893 50.00 57.00 

VA-OC-MR 

Total 45 52.3778 2.3769 .3543 47.00 59.00 

GO-ID 

1.00 15 25.4000 2.3543 .6079 20.00 30.00 

GO-ID 
2.00 15 25.3333 .7237 .1869 24.00 27.00 

GO-ID 
3.00 15 25.0667 1.1629 .3003 22.00 26.00 

GO-ID 

Total 45 25.2667 1.5433 .2301 20.00 30.00 

DMnM-MMnM 

1.00 15 7.8667 .5499 .1420 7.00 9.00 

DMnM-MMnM 
2.00 15 7.6000 .6325 .1633 7.00 9.00 

DMnM-MMnM 
3.00 15 8.4000 .6325 .1633 7.00 9.00 

DMnM-MMnM 

Total 45 7.9556 .6811 .1015 7.00 9.00 

MMNM-ID 

1.00 15 5.8000 1.0823 .2795 3.00 7.00 

MMNM-ID 
2.00 15 5.8000 .5606 .1447 5.00 7.00 

MMNM-ID 
3.00 15 6.0000 .7559 .1952 5.00 7.00 

MMNM-ID 

Total 45 5.8667 .8146 .1214 3.00 7.00 

CR-MR 

1.00 15 12.0667 .5627 .1453 11.00 13.00 

CR-MR 
2.00 14 12.5000 .5189 .1387 12.00 13.00 

CR-MR 
3.00 15 11.3333 .4880 .1260 11.00 12.00 

CR-MR 

Total 44 11.9545 .7056 .1064 11.00 13.00 

EXTRUSION DEL 
INCISIVO INFERIOR 

1.00 15 4.9333 .7037 .1817 4.00 6.00 

EXTRUSION DEL 
INCISIVO INFERIOR 

2.00 15 4.8667 .6399 .1652 4.00 6.00 EXTRUSION DEL 
INCISIVO INFERIOR 

3.00 15 5.3333 .6172 .1594 4.00 6.00 

EXTRUSION DEL 
INCISIVO INFERIOR 

Total 45 50444 .6727 1003 4.00 6.00 

Grupo 1: Control 
Grupo 2: Resección de Pterigoideos externos 
Grupo 3: Resección de Pterigoideos internos 

Tabla 25. Estadísticas descriptivas de las medidas radiográficas 



N Media Desviación 
Standard 

Error 
Standard Mínimo Maximo 

IMPA 

1.00 15 138.0667 1.0328 .2667 137.00 140.00 

IMPA 
2.00 15 131.1333 2.2949 .5925 125.00 134.00 

IMPA 
3.00 15 139.6000 2.2297 .5757 135.00 143.00 

IMPA 

Total 4 5 136.2667 4.1800 .6231 125.00 143.00 

INCLINACIÓN DEL 
PLANO OCLUSAL 

1.00 15 4 .5333 1.1412 .2947 2.00 7.00 

INCLINACIÓN DEL 
PLANO OCLUSAL 

2.00 15 7.5667 1.5453 .3990 6.00 11.00 INCLINACIÓN DEL 
PLANO OCLUSAL 3.00 15 9.8667 1.3292 .3432 8.00 13.00 

INCLINACIÓN DEL 
PLANO OCLUSAL 

Total 45 7.3222 2.5720 .3834 2.00 13.00 

INCLINACION DEL 
PLANO MANDIBULAR 

1.00 15 7.0000 1.7321 .4472 3.00 9 .00 

INCLINACION DEL 
PLANO MANDIBULAR 

2.00 15 10.8333 2.9621 .7648 8.00 18.00 INCLINACION DEL 
PLANO MANDIBULAR 3.00 15 14.1333 1.9500 .5035 11.00 19.00 

INCLINACION DEL 
PLANO MANDIBULAR 

Total 4 5 10.6556 3.6940 .5507 3.00 19.00 

Grupo 1: Control 
Grupo 2: Resección de Pterigoideos externos 
Grupo 3: Resección de Pterigoideos internos 

Tabla 25A. Estadísticas descriptivas de las medidas radiográficas 



ANOVA (si la sig. < 0.05 hay diferencia signif. pero si sig. <0.01 hay alta dife. signif. 

Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Ent r e G r u p o s 31 .233 2 15.617 12.744 .000 

OC-A-ID Error 51 .467 4 2 1.225 

Total 82 .700 44 

E n t r e G r u p o s 192 .578 2 96 .289 2 .781 .073 

ANGULO INTERINCiSAL Error 1454.000 42 34 .619 

Tota l 1646 .578 44 

Ent re G r u p o s 8 578 2 4 .289 .751 .478 

VA-OC-MR Error 240 .000 42 5 .714 

Total 248 .578 4 4 

Ent re G r u p o s .933 2 .467 .189 .829 

GO-ID Error 103 .867 42 2 .473 

Total 104.800 44 

En t r e G r u p o s 4.976 2 2 .489 6 .773 .003 

DMnM-MMnM Error 15.433 42 .367 

Total 20.411 44 

En t r e G r u p o s .400 2 .200 .292 .749 

MMNM-ID Error 28 .800 42 .686 

Total 29 .200 44 

Ent re G r u p o s 10.142 2 5 .071 18.454 .000 

CR-MR Error 11 .267 41 .275 

Total 21 .409 43 

Ent re G r u p o s 1.911 2 .956 2 .230 .120 

EXTRUSION Error 18.000 42 .429 

Tota l 19.911 44 

Tabla 26. Análisis de varianza para las medidas radiográficas 



Sum of 
Squares df Mean 

Square F Sig. 

IMPA 

Entre 
Grupos 610.533 2 305.267 81.010 .000 

IMPA 
Error 158.267 42 3.768 

IMPA 

Total 768.800 44 

INCLINACION DEL PLANO 
OCLUSAL 

Entre 
Grupos 214.678 2 107.339 59.008 .000 

INCLINACION DEL PLANO 
OCLUSAL Error 76.400 42 1.819 
INCLINACION DEL PLANO 
OCLUSAL 

Total 291.078 44 

INCLINACION DEL PLANO 
MANDIBULAR 

Entre 
Grupos 382.344 2 191.172 36.820 .000 

INCLINACION DEL PLANO 
MANDIBULAR Error 218.067 42 5.192 
INCLINACION DEL PLANO 
MANDIBULAR 

Total 600.411 44 

Tabla 26A. Análisis de varianza para las medidas radiográficas 



OC-A-ID 
Tukey HSD 

N 
Subset for alpha ~ .05 

GRUPO 
N 

1 2 

1.00 15 13.9667 

3.00 15 15.1333 

2.00 15 16.0000 

Síg. 1.000 .093 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a Uses Harmonic Mean Sample Size = 15.000. 

Tabla 27. Prueba Tukey para la Altura facial anterior 

DMnM-MMnM 
Tukey HSD 

N 
Subset for alpha = .05 

GRUPO 
N 

1 2 

2.00 15 7.6000 

1.00 15 7.8667 7.8667 

3.00 15 8.4000 

Sig. .457 .052 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a Uses Harmonic Mean Sample Size = 15.000. 



CR-MR 
Tukey HSD 

N 
Subset for alpha = .05 

GRUPO 
N 

1 2 

3.00 15 11.3333 

1.00 15 12.0667 

2.00 14 12.5000 

Sig. 1.000 .077 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a Uses Harmonic Mean Sample Size = 14.651. 

b The group sizes are unequal. The harmonic mean of the«group sizes is used. Type I error 
levels are not guaranteed. 

Tabla 29. Prueba Tukey para la Altura de la rama 

IMPA 
Tukey HSD 

N 
Subset for alpha = .05 

GRUPO 
N 

1 2 

2.00 15 131.1333 

1.00 15 138.0667 

3.00 15 139.6000 

Sig. 1 000 .090 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a Uses Harmonic Mean Sample Size = 15.000. 

Tabla 30. Prueba Tukey para el IMPA 



Inclinación del plano oclusal 
Tu key HSD 

N 
Subset for alpha = .05 

GRUPO 
N 

1 2 3 

1.00 15 4.5333 

2.00 15 7.5667 

3.00 15 9.8667 

Sig. 1.000 1.000 1.000 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a Uses Harmonic Mean Sample Size = 15.000. 

Tabla 31. Prueba Tukey para la inclinación del plano oclusal 

Inclinación del plano mandibular 
Tukey HSD 

N 
Subset for alpha = .05 

GRUPO 
N 

1 2 3 

1.00 15 7.0000 

2.00 15 10.8333 

3.00 15 14.1333 

Sig. 1.000 1.000 1.000 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a Uses Harmonic Mean Sample Size = 15.000. 

Tabla 32. Prueba Tukey para la inclinación del plano mandibular 
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