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Resumen: Desde los años 90, odontólogos británicos describieron la presencia del
músculo esfenomandibular como un músculo masticador, luego fue estudiado por
odontólogos brasileros y bolivianos, aún existe la errónea idea que su presencia no es
real y se ha cuestionado que sea un músculo independiente.  Objetivo:  Demostrar la
presencia del músculo esfenomandibular como músculo independiente y su relación con
el músculo temporal.  Material y métodos:  Se siguió un proceso de disección especial
sugerido por Campohermoso et al, para verificar al músculo esfenomandibular; se
trabajó con siete hemicabezas humanas,  Resultados:  Todos los especímenes estudiados
presentaron el músculo esfenomandibular, comprobando una inserción superior en la
parte anterior de la apófisis pterigoides del hueso esfenoide retromaxilar muy cercana
a la hendidura esfenoidea próxima al ingreso del nervio motor ocular común, y una
inserción inferior en la cresta de la cara interna de la apófisis coronoides de la mandíbula;
hay independencia de éste músculo con el músculo témporal. La media del promedio
del músculo fue de 44,7 mm de largo, por 6,81 mm de ancho.  Conclusiones:  No es
concluyente la presencia del músculo esfenomandibular, se requiere ampliar estudios
en otras áreas como son aspectos embriológicos, fisiológicos, estructurales y clínicos,
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este estudio servirá como inicio de una línea de investigación analítica de los músculos
masticadores.
Palabras clave: Anatomía regional, músculos masticadores, sistema estomatognático.
Abstract: Since the early 1990s, British dentists described the presence of the
sphenomandibular muscle as a chewing muscle, then it was studied by Brazilian and
Bolivian dentists, still exists the erroneous idea that his presence is real and has been
questioned as an independent muscle.  Objective:  To demonstrate the presence of
muscle sphenomandibular as independent muscle and its relationship with the temporal
muscle.  Material and methods : Followed a special dissection process suggested by
Campohermoso et al, to verify the sphenomandibular muscle; they worked with seven
human hemicabezas.  Results:  all specimens studied showed muscle sphenomandibular,
checking an insertion in the front part of the bone pterygoid process sphenoid
retromaxillary very close to the cle sphenoidal close to the entrance of the common
ocular motor nerve, and an insert lower on the crest of the inner side of the jaw coronoid
process; independence of this there is muscle with the temporal muscle. e mean
average of the muscle was 44.7 mm long, by 6.81 mm wide.  Conclusions : e presence
of the sphenomandibular muscle is not conclusive, is required to further studies in other
areas such as embryological, structural, physiological and clinical aspects, this study will
serve as the beginning of a line of analytical research of the chewing muscles.
Keywords: Regional, anatomy, masticatory muscles, stomatognathic system.

INTRODUCCIÓN

Cuando hablamos de los músculos masticadores y específicamente de los
músculos elevadores, nos referimos a los músculos temporal, masetero
y pterigoideo interno y se suma en ésta función el pterigoideo externo
vientre superior (1-3), también estudiados por elementos finitos (4).

Algunos autores británicos y americanos indicaron que el músculo
esfenomandibular, no es un apéndice del músculo temporal, sino que se
presenta como un músculo independiente (5), y que es un agonista del
pterigoideo lateral (6). Posteriormente fue confirmada su presencia por
odontólogos brasileros y presentado en La Paz Bolivia, y posteriormente
fue en Sucre el año de 1994 (7). Fue presentado por Tavares y Da Silveira
en el IX Congreso Internacional de Odontología del Distrito Federal del
Instituto de ensino y pesquisa en medicina y odontología legal (IBEMOL)
en Brasilia el año 2001 (8).

Manifiestan los autores que éste músculo no fue descrito anteriormente
por la dificultad de la disección de la fosa infratemporal, ya que se tiene que
realizar una disección especial para no lesionar a dicho musculo, puesto
que, con la disección tradicional, fácilmente puede ser seccionado (7).

Raulino Naves y Marcos Ávila concluyeron que el músculo
esfenomandibular es una entidad separada e independiente del músculo
temporal con sus fibras de origen no en la parte maxilar del hueso
esfenoides, pero si desde el complejo cigomático frontal (9).

Existe gran interés en la ubicación del músculo esfenomandibular (10),
ya que se le asocia a sintomatología relacionada con alteración de la
visión o dolor ocular con Desordenes Témporomandibulares (DTM)
(7). Naves y Avila relacionaron la hiperactividad muscular del músculo
esfenomandibular con síntomas visuales concluyendo que siendo el
músculo esfenomandibular independiente del músculo temporal y que
está situado en las proximidades de la órbita, justifican la hiperactividad
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de éstos músculos con una asociación significativa en los DTM con
manifestación de dolor ocular referido (11).

Naves et al., estudiaron la relación de la hiperactividad de los músculos
esfenomandibulares relacionados con la baja visión y concluyeron
que fue considerable el índice de hiperactividad de los músculos
esfenomandibulares en pacientes con DTM, también encontraron que
existió una interrelación de los DTM y sintomatología visual de baja
visión (12), otros autores lo asocian a diferentes patologías (13-16).

Evanisi Palomari (17), Geers y otros autores (18,19), cuestionan la
independencia del músculo esfenomandibular, indicando que en primer
lugar el músculo temporal es una sola entidad, esto se basa en la ausencia
de fascia muscular entre los paquetes musculares, en segundo lugar
que el músculo esfenomandibular mencionado por Dunn et al., (5),
corresponde con el paquete medial o profundo del músculo temporal
y en tercer lugar, que la presencia de éste paquete denominado como
intermediario estimula nueva verificación de la función del musculo
temporal. Akita (20), también lo considera así.

Álvarez et al., indican que los resultados de su estudio permiten afirmar
que el músculo esfenomandibular es una estructura constante en nuestro
medio y separada e independiente del músculo temporal con sus fibras de
origen, no en la parte maxilar del hueso esfenoides, sino en la cara externa
del ala mayor del esfenoides, en su cara cigomática, inmediatamente
detrás de la cresta subtemporal y su presencia en nuestro medio es,
probablemente, por el hábito del acullico –chacchar- (pues, la mayor parte
de los cadáveres diseccionados fueron de personas del área rural andina)
(21).

El objetivo de éste trabajo fue determinar la presencia, inserciones
y reparos anatómicos cercanos del músculo esfenomandibular como
músculo independiente y su relación con el músculo temporal.

MATERIAL Y MÉTODOS

La investigación fue observacional, transversal y descriptiva, para lo cual
se trabajó con cadáveres adultos disponibles en el anfiteatro de Anatomía
de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos en Lima-Perú (UNMSM). Se estudiaron 07 hemicabezas
correspondiente a los cadáveres adultos del anfiteatro de la facultad de
Odontología de la UNMSM.

La técnica de recolección de datos fue mediante la observación directa
de los indicadores de reparos anatómicos de la fosa subtemporal, acorde
con las siguientes etapas:

1. Previamente se calibró a los investigadores para la toma de
datos. También se verificó el buen estado de los instrumentos
a emplear.

2. Se procedió a diseccionar la región de la fosa subtemporal
en las cabezas de los cadáveres, acorde con los parámetros
descritos por Campo hermoso et al., (7), descubriendo en esta
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la ubicación e inserciones del músculo esfenomandibular y sus
relaciones con:

a) El hueso esfenoides
El proceso coronoideo del hueso mandibular
La parte posterior de la órbita ocular y el ingreso del

nervio óptico y establecer la presencia e independencia
del músculo esfenomandibular y su relación con los
reparos anatómicos.

La disección estuvo a cargo de dos experimentadas profesoras
de anatomía humana y amplias conocedoras de la anatomía
del sistema estomatognático, ambas miembros de éste grupo de
trabajo. También se contó con el apoyo de un personal técnico
en el manejo y conservación de los cadáveres. El corte de las
estructuras óseas se realizó con un motor eléctrico con discos
de carburundum.

3. Se realizó el estudio antropométrico de los músculos disecados
con mediciones cuantitativas en mm y pulgadas, las cuales se
llevaron a cabo con un Calibrador tipo Vernier, marca Truper
modelo digital standard y milimétrico, de origen mexicano con
código 14388; de acero inoxidable, con tolerancia de 0,001
pulgada y 0,01 mm, con capacidad máxima de 6 pulgadas y 150
mm, y capacidad mínima de 0,001 pulgada y 0.01 mm

4. Organización de los datos en figuras, tablas y gráficos.
5. Análisis estadístico descriptivo de los resultados, utilizando el

programa SPSS versión 24.
6. Elaboración del informe final.

La muestra estuvo conformada por siete medias cabezas de cadáveres
del anfiteatro de la facultad de odontología de la UNMSM, las cuales
fueron disecadas cortando la mandíbula a nivel del cuello del cóndilo,
por debajo del proceso coronoideo y en la parte media de la rama
ascendente, para poder exponer la fosa infratemporal y no lesionar las
posibles inserciones inferiores del músculo esfenomandibular (figura 1),
así mismo se secciono el arco zigomático por detrás del hueso malar y en
la parte superior de la órbita para poder observar la parte posterior del
maxilar superior y ver los reparos anatómicos de las inserciones superiores
del músculo esfenomandibular y su relación con la parte posterior del
ojo (figura 2). Se realizó el estudio estadístico descriptivo e inferencial
mediante el programa estadístico IBM SPSS Statistics 24.0.
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Figura 1. Cortes en la rama ascendente de la mandíbula.
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Figura 2. Cortes del arco zigomático y proceso malar.

RESULTADOS

La inserción superior se encuentra cercana al agujero óptico por
donde ingresa el nervio óptico (2do par craneal), nervio encargado de
trasmitir información visual al cerebro, pero la inserción del músculo
esfenomandibular está mucho más próxima de la hendidura esfenoidal
por donde pasa el nervio motor ocular común (3er par craneal), nervio
también llamado óculomotor ya que es un nervio motor y parasimpático,
encargado de inervar los músculos, elevador del párpado superior, recto
superior, recto medial, recto inferior y oblicuo inferior, músculos que
colectivamente realizan los movimientos oculares, también inervando el
esfínter de la pupila (figura 3).



Revista Estomatológica Herediana, 2019, vol. 29, núm. 3, Julio-Septiembre, ISSN: 1019-4355 / 2225-7616

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 186

Figura 3. Inserción superior e inferior del músculo esfeno mandibular.

Su inserción de origen se encuentra en la superficie maxilar de la apófisis
pterigoides del hueso esfenoides en la parte más anterior y superior del
proceso pterigoideo dirigiéndose a la parte superior y posterior de la órbita
ocular muy próxima a la hendidura esfenoidal y su inserción inferior se
encuentra en la cresta de la cara interna de la apófisis coronoides de la
mandíbula (figura 4).
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Figura 4. Inserción inferior del músculo esfeno mandibular.

Figura 5. Medición de hemicara derecha.

En las siete hemicabezas disecadas se encontró al músculo
esfenomandibular en las inserciones anteriormente descritas, con un
promedio de medidas de 44,7 mm de largo (1,759 pulgadas), por 6,81 mm
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de ancho (0,265 pulgadas), ésta última medida tomada a nivel medio del
largo del músculo, el cual se encontró bien diferenciado de la dirección de
las fibras internas del temporal insertadas en la parte interna del proceso
coronoideo, y de la zona de inserción del pterigoideo lateral (pterigoideo
externo), el cual presentaba fibras con dirección horizontal insertadas en
el área externa de la apófisis pterigoides del hueso esfenoides (figuras 5, 6
y 7, tabla 1, gráficos 1 y 2).

Figura 6. Medición de hemicara izquierda.
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Figura 7. Medición del ancho del músculo esfeno mandibular.

Tabla 1. Sexo, Edad aproximada, Lado de las muestras y Medidas en mm y
pulgadas del largo y ancho de los músculos esfenos mandibulares disecados.
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Gráfico 1. Largo del musculo esfenomandibular en mm.

Gráfico 2. Ancho del musculo esfenomandibular en mm

Se observó la presencia del músculo esfenomandibular en todas las
muestras disecadas, cuyas inserciones eran de arriba hacia abajo, de
adentro hacia afuera y de adelante hacia atrás, con rangos de medidas de
36,89 – 50,91 mm (1,452 – 2,004 pulgadas), de largo.

DISCUSIÓN

Generalmente los anatomistas cuando se refieren a los músculos
masticadores y específicamente a los músculos elevadores como
parte de ellos solamente consideran al masetero, al temporal y
al pterigoideo medial (1,2). Otros autores como Okeson, incluyen
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comomúsculosinergistadelosmúsculosmasticadores al vientre superior
del músculo pterigoideo lateral y por esta razón muchas veces los
consideran como cuatro a los músculos elevadores dentro de los músculos
masticadores (3), aunque creemos que por un error de redacción,
Campohermoso los consideró solamente como masticadores a los
elevadores (6); como vemos ninguno de ellos considera la presencia del
músculo esfenomandibular como un músculo elevador, a diferencia de
nosotros.

Apesar que la muestra es pequeña sugerimos como los autores
británicos, que el músculo esfenomandibular, no es un apéndice del
músculo temporal, sino que se presenta como un músculo independiente
siendo un músculo de reciente descripción desde los años 90. Así mismo
suponemos su presencia, así como los odontólogos brasileros que lo
presentaron como Campohermoso el año de 1994 (7) y Tavares y Da
Silveira en Brasilia en 2001.

Así como lo manifiesta Campohermoso, éste músculo no fue descrito
anteriormente por la dificultad de la disección de la fosa infratemporal,
ya que se tiene que realizar una disección especial para no lesionar a
dicho musculo (7). En nuestros trabajos también pudimos comprobar
que la disección no fue sencilla ya que tuvimos que descubrir la fosa
infratemporal previamente, seccionando grandes bloques de hueso tanto
de la mandíbula como del arco zigomático y del hueso malar con la
finalidad de no lesionar las inserciones del músculo esfeno mandibular.

Coincidimos con Raulino Naves y Marcos Ávila ya que ellos en la
Universidad de Goias en Brasil, en su estudio topográfico del músculo
esfenomandibular, concluyeron que el músculo esfenomandibular es una
entidad separada, independiente del músculo temporal, con sus fibras
de origen, no en la parte maxilar del hueso esfenoides, pero si desde el
complejo cigomático frontal (9). Lo que si pudimos apreciar es que las
fibras del músculo esfenomandibular se insertan muy alto en la parte
externa y anterior de la apófisis pterigoides del hueso esfenoides y que se
encuentra muy cerca a la hendidura esfenoidal y próxima al paso del 3er
par craneal, el nervio Motor ocular común.

Según Neyra y Moreira cuando se refieren a la ubicación del
músculo esfenomandibular mencionan que presenta hiperactividad
en los Desórdenes Temporomandibulares (DTM), y se le asocia a
sintomatología relacionada con alteración de la visión o dolor ocular,
esto puede ser debido a su proximidad con el nervio óptico ya que
la contractura de este músculo supone una compresión con dicho
nervio, generando sintomatología asociada a DTMs, situación que
desaparece con tratamiento (8). Así mismo Naves y Avila relacionaron
la hiperactividad muscular del músculo esfenomandibular con síntomas
visuales concluyendo en su estudio que dada la afirmación que el músculo
esfenomandibular es independiente del músculo temporal y que está
situado en las proximidades de la órbita, justifican la afirmación de que la
hiperactividad de éstos músculos tiene una asociación significativa en los
DTMs con manifestación de dolor ocular referido (9). Esta afirmación,
no fue motivo de nuestro estudio, pero pensamos que tendría más relación
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con el nervio motor ocular común, que con el nervio óptico ya que la
sintomatología dolorosa que se produce en la visión se relaciona más con
la hiperactividad muscular que con la sintomatología dolorosa del nervio
óptico cuya función es la trasmisión visual, siendo el motor ocular común
quien activa todo el aparato motor del ojo, además que la proximidad con
la hendidura esfenoidal es más cercana a la inserción superior del músculo
esfenomandibular.

En nuestro trabajo no hemos relacionado el dolor con la presencia
del musculo esfenomandibular, por eso no podemos comparar nuestro
trabajo con el de Naves et al., quienes también estudiaron la relación de
la hiperactividad de los músculos esfenomandibulares relacionados con la
baja visión y concluyeron que fue considerable el índice de hiperactividad
de los músculos esfenomandibulares en pacientes con DTMs, también
encontraron que existió una interrelación de los DTMs y sintomatología
visual de baja visión (12), y otras alteraciones (13-16).

Evanisi Palomari (17), Geers y otros autores (18,19), cuestionan la
independencia del músculo esfenomandibular, como lo indican en su
estudio titulado ¿Músculo Esfenomandibular o Fascículo Profundo del
Músculo Temporal? (2013), en el que concluyen que en primer lugar
el músculo temporal es una sola entidad, esto se basa en la ausencia de
fascia muscular entre los paquetes musculares; en las disecciones realizadas
se observó independencia entre las fibras internas del músculo temporal
y el músculo esfenomandibular, y la dirección de ambos músculos es
completamente diferente; en segundo lugar menciona que el músculo
esfenomandibular mencionado por Dunn et al., (5), corresponde con
el paquete medial o profundo del músculo temporal relación diferente
a la que observamos y en tercer lugar, que la presencia de éste paquete
denominado como intermediario estimula nueva verificación de la
función del musculo temporal, pensamos que al ser fibras de distinta
dirección, la única función en común que tendrían sería la de elevación
pero ya que las fibras del músculo esfenomandibular tienen una dirección
oblicua, también actuarían como un equilibrador en los movimientos de
elevación llevando a la mandíbula a una posición más medial.

Según el trabajo de Orlando Álvarez et al., de la Universidad Mayor
de San Andrés en La Paz, Bolivia, realizado en el 2015, nos indica que
el músculo esfenomandibular es una estructura constante y separada e
independiente del músculo temporal, con lo que coincidimos, y que hay
una relación por el hábito del acullico –chacchar- (pues, la mayor parte de
los cadáveres diseccionados fueron de personas del área rural andina) (21),
no podemos comparar nuestro estudio con sus trabajos, por desconocer
el origen de los cadáveres.

Podemos concluir que, a pesar de tener una muestra por
conveniencia, no fue suficiente para generalizar la presencia del músculo
esfenomandibular, el cual se pudo observar en las disecciones realizadas.
Existen muchos otros aspectos además del anatómico que deben ser
analizados para afirmar la presencia del músculo esfenomandibular
como un músculo independiente, como son, exhaustivos estudios
embriológicos, morfológicos, fisiológicos, estructurales además de
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estudios clínicos para poder relacionarlo con la patología descrita. A pesar
de las observaciones realizadas, nos queda la duda de su independencia con
el músculo temporal ya que se debe seguir profundizando estudios sobre
la relación de ambos músculos. Pensamos que éste trabajo puede ser el
inicio de una línea de investigación analítica de los músculos masticadores
que sirvan para identificar y relacionar su anatomía y fisiología con
alteraciones de los mismos.
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