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Insercion posterior del
fasciculo superior del musculo
pterigoideo externo en
preparados anatomicos

Posterior inserting of the upper fascicle of the lateral pterygoid muscle in
anatomical preparations

Resumen

Este trabajo tuvo como objetivo determinar la prevalencia de insercién posterior del fasciculo supe-
rior del masculo pterigoideo externo (Pteridoideo Lateral), en preparados anatémicos de caddveres de
adultos. Se seleccioné 4 caddveres entre 25 y 60 afios, se procedi6 a la diseccién hasta llegar a la fosa
zigomdtica para exponer el musculo pterigoideo externo y los componentes de la ATM. Se identificé
la relacién de insercién posterior del fasciculo superior del musculo pterigoideo externo con respecto al
disco articular, cdpsula articular y cdndilo mandibular, encontrdndose que dicha insercién fue en el disco
articular. Macroscépicamente no se observé insercién del fasciculo superior del musculo pterigoideo
externo a nivel del cuello de céndilo.

Palabras claves: Musculos masticadores, ATM, céndilo mandibular.

Abstract

This study aimed to determine the prevalence of posterior insertion of the superior fasciculus of the
external pterygoid muscle (Lateral Pteridoideo) in anatomical preparations of adult corpses. 4 dead
between 25 and 60 years was selected, was dissected up to the zygomatic fossa to expose the lateral
pterygoid muscle and the components of the ATM. Subsequent insertion ratio upper lateral pterygoid
muscle bundle with respect to the disc joint, joint capsule and condylar identified, being said insert was
articular disk. Macroscopically, the upper bundle insertion lateral pterygoid muscle at condyle neck was
observed.

Keywords: Masticatory muscles, TM], mandibular condyle.
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anatomia e insercién posterior del fasci-
culo superior del musculo pterigoideo
externo con el disco articular, ya que
este tiene una gran importancia en la

Introduccion

La articulacién temporomandibular
(ATM) ha sido tema de considerable

interés en la investigacion cientifica du-
rante muchos anos. Es sin duda una de
las estructuras del sistema estomatog-
ndtico més complejas, donde se pueden
producir varios estados patoldgicos,
cuyo correcto diagndstico y tratamien-
to frecuentemente no son evidentes, ni
facilmente detectables.

Por lo tanto, es importante tener un
conocimiento detallado de los compo-
nenetes de la ATM y en particular de la

12

fisiologia articulas y en los desérdenes
temporomandibulares’.

La anatomia de la ATM ha sido obje-
to de debate no solo por su papel en la
etiologfa del dolor articular, sino tam-
bién por el hecho de que el haz superior
del Prterigoideo externo (Pterigoideo
Lateral -PL-) se encuentra insertado al
disco o al céndilo de la mandibula y
contribuye al desplazamiento del disco
y al dolor articular.>*%

Mc Devitt’ y Kaplan®, pensaron que las
fibras superiores del PL se insertaban en
el disco y la cdpsula, especialmente en
la parte media, mientras que las fibras
inferiores se insertaban en el cuello del
condilo. Sin embargo, existen diferen-
cias de opiniones sobre esto: unos pien-
san que no se insertan al disco”?, pero
una pequena porcién de fibras se en-
cuentran insertadas en la parte anterior
de la cdpsula y por ende estdn insertadas
directa e indirectamente al c6ndilo y no
al disco por si misma. Otros senalan
que el PL se encuentra directamente
insertado al disco y al céndilo"’. Tam-
bién se cree que solo esta insertado en
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el borde anterior de la cdpsula y el dis-
co'’. Todos los investigadores estdn de
acuerdo sobre la insercién anterior del
PL al periostio de la fosa infratemporal
adyacente al ala mayor del esfenoides.
El porque existe esta confusion no esta
claro, ya que los estudios involucran
tanto exdmenes macroscopicos como
microscépicos del musculo en relacién
a la articulacion.

Con respecto a lo anteriormente men-
cionado, en 1995 Heylings et al® reali-
zaron un estudio cuyo propdsito fué de-
terminar la relacién anatémica entre el
PL y el disco, y descubrir si el musculo
se insertava directamente en la cdpsula
y el céndilo de la mandibula, ademds
se pretendfa determinar como se ha
desarrollado la confusién en la literatu-
ra. Para llevar a cabo esta investigacion
se emplearon 16 muestras de caddve-
res de individuos entre 60 a 90 afos,
11 de esas muestras fueron edéntulos
mientras que el resto fueron edéntulos
parciales; el arco zigomdtico se remo-
vié en todos los casos y se secciono la
rama de la mandibula durante la disec-
cién inicial. Los resultados del estudio
demostraron que solo una parte de la
porcién superior del musculo se inserta
en la porcién anterior de la cdpsula, la
cual a su vez se encuentra firmemente
insertada al disco dando la impresién
de que el musculo y el disco estin di-
rectamente conectados. En todas las
muestras se observo que el PL se inserta
en la porcién antero-medial de la cdp-
sula, pero presentaban grados variables
de insercién a la porcién lateral de esta
estructura. La parte restante del PL se
inserta al cdndilo mandibular.

Tener conocimiento detallado de la
anatomia del PL es importante, tiene
especial relevancia tanto en su fisiolo-
gia como a nivel de los trastornos ar-
ticulares'', sin embargo, una revisién
preliminar de la literatura reveld la falta
de consenso sobre la anatomia de este
musculo. De acuerdo con Honee'?, el
PL estd formado por una porcién su-
perior y una inferior, mientras que
otros investigadores como Grant'? no
identificaron partes separadas. Por otro
lado, la configuracién anatdémica de la
insercién musculo-disco es debatible.
Honee' y Porter® senalaron que el PL
se encuentra insertado al disco, mien-
tras que otros 36 investigadores, encon-
traron que solo una pequefa fraccién
de fibras se unfa; sin embargo, Pinkert
(mencionado por Heylings en su estu-
dio?) encontré una septa fibrosa sepa-
rando al musculo del disco.

La funcién del PL es controversial:
White® sefialo que el disco se movia
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activamente debido a la contraccién de
este musculo, mientras que Findlay y
Osborn' encontraron solo movimien-
tos secundarios del disco totalmente
dependientes del céndilo.

Pensamos que el fasciculo superior del
musculo pterigoideo externo se inserta
a nivel posterior con mayor prevalencia
en el disco articular ya que atraviesa la
cdpsula articular para llegar al mismo y
tambien tiene insercién en el céndilo.

La presente investigacion, ademds del
interés académico desde el punto de vis-
ta anatémico, contribuye directamente
en el entendimiento de las inserciones
del PL para el diagndstico de las alte-
raciones de la ATM, e indirectamente
en su influencia en la rehabilitacién in-
tegral del paciente, especificamente de
aquellos pacientes que presentan pro-
blemas articulares.

Material y metodos

Esta investigacion es de tipo descripti-
vo, transversal y exploratorio. El estu-
dio se realiz6 en preparados anatémicos
de 8 caddveres con edad entre 25 a 60
afios. La muestra estuvo constituida por
16 preparados anatémicos correspon-

dientes a la regién de la ATM.
Pasos del estudio:

a.  Se clasificé y enumeré el material
cadavérico a disecar

b. Se procedié a disecar la regién de
la ATM, se reti6 el arco zigomdti-
co para ingresar a la fosa zigomdtica
secciondndo la rama mandibular
para exponer el fasciculo superior
del masculo pterigoideo externo y
los componentes de la ATM: cdpsu-
la, disco articular, céndilo temporal
y céndilo mandibular. Fig 1,2y 3

Se realizé el registro fotografico

d.  Se observé la relacién del fascicu-
lo superior del musculo. pterigoi-
deo externo con respecto al disco
articular

e.  Se registrarén los datos observados
en las fichas de recoleccién de datos

Fig. 1 Exposicién del disco e insercion de PL al
disco articular

Fig. 2 Vista lateral del Disco Articular

Fig. 3 Medicién anterior de la insercién del PL
vientre superior

Resultados

En el estudio macroscépico se hallé que
en todos los preparados anatémicos la
insercién posterior del musculo pteri-
goideo externo fue en el disco articular,
siendo la capsula (ligamento capsular)
zona de paso, no encontridndose inser-
cién a nivel del condilo.

También se registraron las medidas del
grosor del musculo pterigoideo externo
en sentido sagital, el espesor del disco
articular en la parte media mds delgada
y la distancia zona bilaminar a conduc-
to auditivo externo como puntos de
referencia anatémico de posible udili-
dad en la interpretacién de los aspectos
clinicos a este nivel de la articulacién
temporomandibular.

En lo que respecta al grosor del muscu-
lo pterigoideo externo se encontré un
promedio de 2.63 mm (+0.54) entre los
ocho preparados anatémicos.

Tabla 1. Grosor del musculo pterigoi-
deo externo

MEDIA 2.63
DESVIACION ESTANDAR 0.539
MEDIANA 245
MINIMO 2.1
MAXIMO 34
RANGO INTERCUARTILICO 1.1
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Griéfico 1. Espesor del musculo pteri-
goideo externo (direccién sagital)
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Grifico 2. Espesor del disco (parte
media més delgada)
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Grifico 3. Distancia zona bilaminar-
conducto auditivo externo
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Discusion

Los resultados del estudio anatémico
sobre la insercién posterior del muscu-
lo pterigoideo externo fue en el disco
articular, no encontrindose insercién
a nivel del céndilo. Mientras que Mc
Devitt y Kaplan®, pensaron que las fi-
bras superiores del PL se insertaban en
el disco y la cdpsula, especialmente en
la parte media, mientras que las fibras
inferiores se insertaban en el cuello del
condilo. Lo que podemos decir que el
estudio realizado, difiere de los resul-
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El espesor promedio del disco en la parte media mds delgada fue de 1.31 mm
(£0.36). Asi como se puede observar en Tabla 2.

Tabla 2 . Espesor del disco en la parte media

MEDIA
DESVIACION ESTANDAR
MEDIANA

MINIMO

MAXIMO

RANGO INTERCUARTILICO

1.31
0.36

0.9
1.8
0.75

La distancia promedio de la zona bilaminar — conducto auditivo externo fue de

8.38 mm (+2.13) Tabla 3.

Tabla 3 . Distancia zona bilaminar-conducto auditivo externo

MEDIA
DESVIACION ESTANDAR
MEDIANA

MINIMO

MAXIMO

RANGO INTERCUARTILICO

8.38
2.134
75

6

12
35

La mediana fue de 7.5 mm, el valor minimo fue de 6 mm y el médximo de 12 mm
La distribucién de éstos datos y los anteriores fue normal.

Tabla 4. Distribucién de los datos.

Kolmogorov-Smirnov(a)

Estadistico
Espesor del musculo pterigoi-
o ' 0,23

deo externo (direccion sagital)
Espesor del disco (parte

] 0,18
media més delgada)
Distancia zona bilaminar- 0.24

conducto auditivo externo

Shapiro-Wilk

gl Sig. Estadistico gl Sig.

8 02 0,86 8 0121
8 02 0,90 8 0,269
8 0194 088 8 0,197

tados de estos autores porque ellos en-
contraron hasta triple insercién, en la
cépsula, disco y cuello del condilo.

En 1995 Heylings et al.? realizaron un
estudio cuyo propésito fue determinar
la relacién anatémica entre el PL y el
disco. Para llevar a cabo esta investiga-
cién se emplearon 16 muestras de ca-
ddveres de individuos de 60 a 90 afios.
Los resultados del estudio demostraron
que solo una parte de la porcién supe-
rior del musculo se inserté en la por-
cién anterior de la cdpsula, la cual a su

vez se encuentra firmemente insertada
al disco dando la impresién de que el
musculo y el disco estdn directamente
conectados. Como vemos el también
encontré doble insercidn: cdpsula del
céndilo y disco, solo identificéd que el
disco estaba directamente conectado.
Nuestro estudio coincide con el estudio
realizado por estos autores.

Nuestros resultados coinciden con Por-
ter quien senalé que el PL se encuentra
insertado al disco, mientras que Pinkert
(mencionado por Heylings en su estu-
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dio?) encontré que solo una pequefia
fraccién de fibras se unia separando al
musculo del disco.

Podemos decir que la discrepancia sigue
existiendo entre los diferentes autores
en relacién a la insercién del céndilo,
pero nuestro estudio si encontré coinci-
dencia con algunos investigadores.

Conclusiones

La insercién posterior del musculo pte-
rigoideo externo superior, en éste estu-
dio se ubicé directamente en la parte
anterior del disco articular.

El fasciculo superior del musculo pteri-
goideo externo para insertarse en el dis-
co atraviesa la cdpsula articular pero no
se inserta a nivel del cuello de céndilo.

Referente al grosor del musculo pteri-
goideo externo se encontré un prome-
dio delgado entre los ocho preparados
anatémicos.

El espesor promedio del disco en la
parte media mds delgada, fue menor en
un milimetro que el grosor del musculo
pterigoideo externo fasciculo superior
en su insercion posterior, no siendo re-
levante la distancia de zona bilaminar al
conducto auditivo externo.

Se recomienda realizar un estudio se-
glin grupos étnicos y también un estu-
dio microscdpico.
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