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RESUMEN: La fascia interpterigoidea es una formacioén anatémica ubicada en la fosa infratemporal. Esta reforzada por los ligamentos
pterigoespinoso y esfenomandibular. Su relacién directa con ramos del nervio mandibular, le otorga relevancia clinicacémldeje
técnicas anestésicas. Su ubicacién, podria otorgarle un papel en la etiologia de la neuralgia trigeminal y en la difoegms defecciosos.

El objetivo de esta investigacion fue describirla cualitativamente y establecer sus implicancias clinicas en Odontolalifé. Be re
revision narrativa, utilizando las plataformas PubMed, SciELO y Scholar Google, ademés de revisar textos de anatomfal girugia o
medicina interna. Se obtuvieron 33 resultados, de los cuales se seleccionaron 9, ya que se consideraron afines casn Dsrthjetigo

los articulos seleccionados, se describe el origen de la fascia en la “fisura esfenopetrosa y timpanoescamosa’, tisreretaniosalel
nervio mandibular, vasos maxilares, nervio auriculotemporal, misculos pterigoideos y cuerpo adiposo de la mejilla. Befnimoidaes;

esta su uso como guia para las soluciones anestésicas inyectadas por lateral a ella, y restringe a las que se inyediBeptebaadi
seguir puntos de reparo anatémicos y tener como zona objetivo ligeramente por superior a la lingula. Dentro de condégisnes clin
descritas, la osificacion del ligamento pterigoespinoso es posible de diagnosticar mediante la técnica axial de Hidkjrapaltavicia
debido a su gran prevalencia e implicancias derivadas: neuralgia trigeminal, disgeusia, disartria, alteraciones en dedeqytidinla
parétida, paresia. La fascia interpterigoidea tiene importancia clinica fundamental en técnicas anestésicas, difusiGonads nfecc
etiopatogenia de la neuralgia trigeminal. La relacion que tiene con nervio mandibular determina multiples implicancigsielpieasn
empeorar la calidad de vida. Se debe tener en cuenta esta formacion anatémica al momento de ejecutar técnicas anelstédaieas mandi

PALABRAS CLAVE: Fosa infratemporal; Anestesia; Ligamento pterigoespinoso; Foramen oval; Anatomia.

INTRODUCCION

La region infratemporal se describe como una de Igsolongacion hacia la porcion petrosa del hueso temporal
regiones profundas de la cara mas extensa y dotadaadgacente a dicha fisura, la espina del esfenoides y el margen
componentes anatdmicos. Para efectos de este trabajonseial del foramen oval (Rouviée al, 2005; Latarjet &
pondréa especial atencidn en los espacios pterigomandibuaiiz Liard, 2006) (Fig. 1).

e interpterigoideo, dos espacios que componen dicha region

y que son sin duda de crucial importancia para la practica  Se describe que la fascia interpterigoidea separa a los

odontoldgica (Latarjet & Ruiz Liard, 2006). espacios pterigomandibular e interpterigoideo del
pterigofaringeo. Ademas divide a la fosa infratemporal en dos

En cuanto al contenido de esta region anatomica esldas, una medial que solo contiene al musculo pterigoideo
relevante destacar a los vasos maxilares, musculomedial, y otra lateral que contiene los demds elementos ya
pterigoideos lateral y medial, junto con la tercera division dabmbrados (Rouviéret al, 2005) (Figs. 2, 3y 4).
nervio trigémino. Dichos componentes musculares estan
separados por la fascia interpterigoidea, la cual se describe  Respecto a su insercion, lo hace en la cara medial de
como una membrana fibrosa que desciende desde la basdalehandibula y en la lingula mandibular. También es
craneo hasta la cara medial de la mandibula de forma obli@adyacente al cuello condilar, donde toma relacion con el
de medial a lateral. Esta tiene forma de cuadrilatero y poseervio auriculotemporal y los vasos maxilares, teniendo
su origen por superior en la “fisura timpanoescamosa”, unamo ligamento de refuerzo de su margen posterior, el
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ligamento esfenomandibular, constituyendo el ojal retrocondileo. Al
estudiar su porcién mas superior, se encuentra otro ligamento de
refuerzo, el ligamento pterigoespinoso, el cual es inmediatamente
inferior a una porcién cribiforme de la fascia atravesada por multiples
vasos y ramos del nervio mandibular. En su cara lateral se relaciona
con otra fascia de la regiéon infratemporal, la fascia pterigo-
temporomandibular (Rouviést al, 2005).

Fig. 1. Vision inferior de la base del craneo que muestra la insercion de la
fascia interpterigoidea. PP: Proceso pterigoespinoso; AO: Foramen oval; AE:
Foramen espinoso; EE: Espina del esfenoides. Fuente: Pabellon de Anatomia,
Universidad de los Andes, Santiago, Chile.
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Fig. 2. Secuencia de diseccion de la fascia interpterigoidea en hemicabeza izquierda. A: Vista medial de hemicabez®:zquierda.
Acercamiento; MO: Mucosa oral y musculo buccinador subyacente; DL:Dorso lingual. Fuente: Pabellén de Anatomia, Universidad de
los Andes, Santiago, Chile.
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Fig. 3. Secuencia de diseccion de la fascia interpterigoidea en hemicabeza izquierda. C: Mucosa oral y musculo buccaddsr recha
SM: Plano submucoso con abundante tejido adiposo. D: Reseccion de plano submucoso; MPM: Musculo pterigoideo medial. Fuente:
Pabell6n de Anatomia, Universidad de los Andes, Santiago, Chile.
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Fig. 4. Secuencia de diseccion de la fascia interpterigoidea en hemicabeza izquierda. E: MUsculo pterigoideo mediabiejahdpado,
expuesta a la fascia interpterigoidea en relacién con la cara interna de la rama mandibular. F: Fascia interpterigoalesediqntest
una sonda acanalada; FI: fascia interpterigoidea. Fuente: Pabellén de Anatomia, Universidad de los Andes, Santiago, Chile.

El estudio de esta estructura anatémica es relevaagsisando pérdidas en la calidad de vida de los pacientes
para la practica clinica en cuanto a sus relaciones conY® los recursos de los sistemas de salud (Jaraeabn
ramos del nervio mandibular por su cara lateral (Latarj@918).

& Ruiz Liard, 2006), estos nervios son el alveolar inferior,
lingual y bucal; los mismos que se busca bloquear  El objetivo general de este trabajo es describir
mediante técnicas anestésicas tronculares como SgiRatomicamente a la fascia interpterigoidea, sus
Vazirani-Akinosi y Gow-Gates; Dos de estas tres técnicagiracteristicas y establecer sus implicancias en la practica
tienen como zona objetivo al espacio pterigomandibul&ljnica odontoldgica.
donde la fascia interpterigoidea podria actuar como una
barrera fisica para la difusién de la solucién anestésic@mo objetivos especificos nos planteamos:
(Solé Besoain & Mufioz Thomson, 2012).

1. Describir a la fascia interpterigoidea desde un punto

Al considerar las relaciones topogréaficas de la de vista anatomico: limites, inserciones y ligamentos
fascia interpterigoidea, podria virtualmente tomar unde refuerzo.
papel valioso en la difusién de procesos infecciosod, Establecer relaciones de la fascia interpterigoidea con
delimitando la infeccion a los espacios que separa, d€&lementos anatomicos cercanos
manera que ejerceria de obstaculo para el avance d8.|Extrapolar la anatomia de la fascia interpterigoidea a
infeccion (Solé Besoain & Mufioz Thomson, 2012). la ejecucion de técnicas anestésicas tronculares

mandibulares: Spix, Vazirani-Akinosi y Gow-Gates.

Por lo que refiere a la intrinseca relacion de la cafla Describir la relacion, desde el punto de vista de la
lateral de la fascia interpterigoidea con el nervio anatomia topografica, de los procesos infecciosos con
mandibular, pudiese generar una eventual compresién {2 fascia interpterigoidea.
gatillar una neuralgia trigeminal, actuando como agerfeldentificar la posible implicancia de la fascia
etiolégico. Esta patologia se describe como un dolorinterpterigoidea en la fisiopatologia de la neuralgia
paroxistico intenso, localizado en el territorio del ramo trigeminal.
trigeminal afectado. Posee una altisima incidencia an@alReconocer otras implicancias de la fascia
de aproximadamente 4,5 casos por cada 100.000 personagterpterigoidea en la practica clinica odontolégica.
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MATERIAL Y METODO RESULTADOS
Para la presente revision de la literatura se utilizaron En la busqueda se obtuvieron un total de 33

dos motores de busqueda: resultados, de los cuales 7 eran de PubMed, 23 de Google

- PubMed Scholar y 3 de SciELO. De este total, 24 fueron excluidos

- Google Scholar por distintas razones: algunos se repetian en los buscadores,
otras porque el titulo no coincidia con el objetivo, no estaban

Se acompafiaron de una base de datos: disponibles a texto completo, presentaban estudios en

- SciELO animales, se encontraban redactados en idiomas diferentes

a los nombrados en criterios de inclusién o no correspondian
Para la seleccién de la bibliografia se utilizaron los tipos de articulo de estos mismos.
como criterios de inclusién aquellos articulos

que: Finalmente se seleccionaron 9 publicaciones
cientificas que seran estudiadas en la presente revision, puesto
- Estuviesen en idioma inglés o espafiol. gue se considerd que eran afines con los objetivos del presente

- Perteneciesen a los siguientes tipos de articulo: revisitbabajo de investigacién. A continuacion, se detallan los
sistematica, reporte de casos, reportes clinicos, guiardsultados de la busqueda en un diagrama de flujo (Fig. 5).
practica clinica, serie de casos, articulo de revista, tesis,
materiales académicos. De los articulos encontrados, tanto los realizados por
Komuneet al (2019) y Menéndeget al (2012), tienen como
Asimismo, como criterio de exclusion, que ndematica central la descripcién anatémica de la fascia
fuesen aquellos articulos que incluyesen estudiagerpterigoidea, junto con otros elementos de la fosa
desarrollados en animales. infratemporal. En cambio, Morrigt al (2010), Madrid &
Reynes (1989) y Khourgt al. (2011), plantearon trabajos
En la bausqueda se utilizaron las siguientes palabrdsnde su foco fue puesto en las implicancias aplicadas a las
clave, tanto en espafiol e inglés: “fosa infratemporaltécnicas anestésicas mandibulares. Respecto de la relevancia
“fascia interpterigoidea”, “ligamento pterigoespinoso”del ligamento pterigoespinoso, y su posible osificacién, es
“foramen oval”, “anatomia”, “infratemporal fossa”, “fasciaque se centraron los trabajos de Somagiapl (2019),
interpterygoid”, “pterygospinous ligament”, “foramenOliveiraet al (2021), Suazo Galdamesal (2010) y Rosa
ovale”, “anatomy”. De igual modo que los operadorest al (2010), esta Ultima con un especial enfoque en su
booleanos: “AND” y “OR". identificacién radiografica. Tanto Menéndetzal. (2012),
como Suazo Galdamesal. (2010), abarcan como la fascia
Ademas, se reviso literatura proveniente de textasterpterigoidea podria estar implicada en la etiopatogenia
de anatomia, cirugia oral y medicina interna para t& la neuralgia trigeminal.
incorporacién de diversos tépicos de estudio a la revision
de la literatura. De acuerdo con la indicado por Komwatel (2019),
en su estudio cadavérico aplicado en 19 hemicabezas, se
Los “box” de busqueda en cada base de datosdeterminé la ubicacién de las inserciones de la fascia
motor de busqueda nombrado fue ordenada y organizadtarpterigoidea: “fisura esfenopetrosa y timpanoescamosa”.
en la Tabla | con el propdésito de simplificar su lectura: Concluyeron que el conocimiento de la red fascial de la base

Tabla I. “Box” de blisqueda utilizado en cada base de datos o motor de bisqueda, junto con la cantidad de resultados
compatibles en cada una.

Base de datos/ Estrategia deblUsqueda utilizada N° de resultados
Motor de blusqueda compatibles obtenidos
PubMed “(fascia interpterygoid) AND ((pterygospinous ligament) OR 7
(foramen ovale) OR (infratemporal fossa) OR (anatomy))”

Google Scholar “(fascia interpterygoid) AND ((pterygospinous ligament) OR 23
(foramen ovale) OR (infratemporal fossa) OR (anatomy))”

SciELO “(fascia interpterygoid) OR ((pterygospinous ligament) AND 3

(foramen ovale) OR (infratemporal fossa) OR (anatomy)”
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de este reside en que divide en dos porciones
Flujograma de los registros incluidos en la revisioén narrativa ] . . .
a la fascia: una posterior relacionada con
los nervios lingual y alveolar inferior; y una
c . , anterior, que corresponde a una porcién
% Registros identificados desde Re'gllst.rc?s excluidos antes del ib t d H |
8 baes de detoe: anags;;stms suplcados (- & cribosa atravesada por nervios para los
§ (n=33) Regiibos 1o Geponties 3 musculos tensor d_eI t!mpano, t(_ensor del velo
3 texto completo (n= 2) del paladar y pterigoideo medial.
— Con relacién al ligamento
— ' pterigoespinoso sefialado, Menéndeal.
T— Registros excluidos por criterios (2012), observaron que tanto en los craneos
(n=25) e oma (n=2) secos como en las disecciones presentaron
Tipo de articulo (n= 1) su osificacion, la cual podia ser parcial o
1) 7
@ l total, formando puentes éseos y un
E respectivo foramen pterigoespinoso. Las
Registros evaluados para prevalencias obtenidas en torno a esta
e Registios exchidon: osificacién se muestran en la Tabla II. El
(n=22) Texto no coincide con i ) :
objetivos (n = 12) foramen se caracteriza por relacionarse con
- SSRGS SNAERTISG (n =1) el margen medial de los foramenes oval y
S \ espinoso, y a su vez con el nervio
2 mandibular y las arterias meningea media
3 gegigt)ms incluidos en la revision y del canal pterigoideo. La osificacion del
2 ligamento pterigoespinoso es cominmente
- relacionada con la neuropatia compresiva

Fig. 5. Diagrama de flujo que representa los resultados de la busqueda. Elaboragi&imervio mandibular, es decir, es un agente
propia. etiolégico de neuralgia del trigémino. Los

autores sefialaron la posibilidad de diagnosticar el factor
del craneo es fundamental para la practica quirargieaiolégico de la neuralgia trigeminal, mediante una
maxilofacial, la comprension de procesos infecciosostgmografia computada helicoidal con reconstruccion 3D
lesiones del sistema neurovascular. (Menéndezt al, 2012).

Menéndezt al (2012), en su estudio descriptivo de Por el lado del diagnéstico imagenoldgico de la
corte transversal, destacan que la fascia interpterigoideadgamdicion de osificacion del ligamento pterigoespinoso, Rosa
esta incluida en su totalidad en la terminologia anatémieaal (2010), sefialaron en su estudio imagenolégico de la
internacional. Su metodologia consisti6 en la utilizacion décnica axial de Hirtz, que es de vital importancia identificar
200 craneos, 10 cadaveres sin fijacion previa y 20 fijadda.osificacion, con el fin de obtener un correcto diagnéstico
Ejecutaron las disecciones para elaborar una descripciorydplan de tratamiento de la neuralgia trigeminal. Los
esta estructura anatémica. Describieron al ligamento gsultados obtenidos de los 93 craneos secos radiografiados
refuerzo del margen posterior, el ligamento esfengon la técnica nombrada se detallan en la Tabla Ill. Los
mandibular, el que toma importancia al circunscribir el ojalutores concluyeron que la osificacion del ligamento puede
retrocondileo, formacion anatémica atravesada por los vagesisar compresion de estructuras nerviosas y vasculares
maxilares y el nervio auriculotemporal. En cuanto a leausando neuralgia del trigémino, para la cual, la técnica
porcién superior de la fascia, en ella se encuentra el ligameasgal de Hirtz, proporciona una gran aplicabilidad clinica
pterigoespinoso, el cual posee insercion en el proceso cuanto a su identificacion y diferenciacion del grado de
pterigoespinoso y la espina del esfenoides, la importanasificacién segin muestra la Figura 6.

Tabla Il. Prevalencia del foramen pterigoespinoso, sequn Menéndeanodificada

n %
Craneos siforamen pterigoespinoso 197 98,5
Craneos con foramen pterigoespinoso  Derecho 0 0
Izquierdo 3 15
Créneos totales 200 100
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Tabla Ill. Distribucién del ligamento pterigoespinoso segun grado (parcialmente

De acuerdo con el mismo ligamento

o completamente) y sitio (lado derecho, izquierdo o bilateral) de osificacion visigterigoespinoso y su osificacion, es que se

en las radiografias, segin Re$al, modificado

refiere Somayajet al. (2019), con un

Tipo de osificacion/sitio n % enfoque especifico en las implicancias
Parcialmente osificado  Todas las uibaciones 18 1936  (linicas odontolégicas generadas. Los
Derecho 3 323 autores sefalaron que la formacion de este
gi?:tfrgo g S"g'g puentg 6seo es capaz de co_mprimir a_l nervio
Completamente osificado Todas las ulbaciones 8 8 61 rr]andlbular,,olcasmnando diversos signos y
Derecho 3 3’23 S|_r]tomas clinicos, los cuales _depenc_ien del
Izquierdo 0 0’ didmetro del foramen p_t_erlg_oesplnoso
Bilateral 5 538 formadg, y gl gra_do de qsmcacu')n. Dentro
Parcial y completamente osificado 3 3,23 de las implicancias clinicas abordadas en
Total de radiografias 29 3120 esta revision, esta la dificultad para el

manejo del dolor en fracturas de mandibula

y tratamientos paliativos de cancer de cabeza
y cuello. Plantean que el foramen pterigoespinoso ejerceria
una potencial presion, bastante especifica sobre el nervio
lingual, cuerda del timpano, arteria meningea media y
nervios para musculos pterigoideos. De acuerdo a las
primeras dos estructuras, traeria como consecuencias
disartria y disgeusia de los 2/3 anteriores del dorso lingual,
mientras que, como repercusiéon de la compresion sobre
los nervios para los masculos masticatorios, se encontraria
paresia de estos. Otras estructuras que se pueden ver
comprimidas son el ganglio 6tico y el nervio
auriculotemporal, lo cual repercutira en trastornos de la
secrecion salival de la glandula paroétida. Somagtagil
(2019), abarcan también como la osificacion de este
ligamento podria causar una dificultad en la accesibilidad
de procedimientos quirdrgicos en la base del craneo, espacio
laterofaringeo y retrofaringeo. Los autores propusieron que
la fascia interpterigoidea funciona como obstaculo para la
difusién de solucién anestésica al nervio mandibular.
También reportan la necesidad de contar con una guia
radiologica, en particular respecto de la técnica axial de
Hirzt, para orientar procedimientos quirdrgicos y
anestésicos dirigidos al foramen oval.

De igual modo, Menéndezt al (2012) y Oliveira

Fig. 6. Radiografia que muestra el ligamento pterigoespino§$ @ (2021), reportaron la prevalencia del foramen
completamente osificado en el lado izquierdo y parcialmenR{€rigoespinoso en 45 craneos secos y huesos esfenoides

osificado en el lado derecho (flechas), segun Rbah (7).

desarticulados (Tabla 1V).

Tabla IV. Distribucion del ligamento pterigoespinoso segun grado (parcialmente
o0 completamente) y sitio (lado derecho, izquierdo o bilateral) de osificacion
observado en 45 craneos secos y huesos esfenoides desarticulados, segun Oliveira

et al, modificado.

Tipo de osificacion/sitio n %
Completamente osificado 0 0
Parcialmente osificado Todas las uibaciones 4 8.8
Derecho 2 4.4
Izquierdo 1 22
Bilateral 1 22
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Los autores sefialaron las mismas implicancias que  Tanto los articulos de Khouet al (2011), como el
las nombradas anteriormente: compresién neural, dificultdé Madrid & Reynes (1989), destacan la importancia clinica
en abordajes quirlrgicos retrofaringeos y laterofaringeate la fascia interpterigoidea en los bloqueos anestésicos que
posibilidad de funcionar como barrera en la infiltraciétienen como zona objetivo al espacio pterigomandibular.
anestésica. Le atribuyen estas implicancias, debido aSobre este ultimo articulo, se caracterizé a la fascia
proximidad con diversos espacios topograficos (Olivetira interpterigoidea como una “guia” para restringir la difusion
al., 2021). del anestésico al compartimiento lateral del espacio
pterigomandibular, y que de esta manera, se logre un bloqueo
Suazo Galdames al (2010), realizaron un muestreoanestésico dirigido y especifico (Madrid & Reynes, 1989).
no probabilistico de 312 craneos secos, con el fin @or otro lado, Khourgt al. (2011), sefialaron que un 20 %
determinar la prevalencia de la osificacién del mismde los bloqueos anestésicos al nervio alveolar inferior son
ligamento pterigoespinoso, y a su vez, clasificarla comoeficaces, dentro de las fallas que pueden provocar esto, se
completa o incompleta. Sus resultados se muestran erefecuentra la falta de conocimiento de los elementos
Tabla V. anatomicos que componen el espacio pterigomandibular.
Esta revisién sistematica reconoce a las técnicas de Spix
Los autores realizaron también, una mediciddirecta, indirecta, Gow-Gates y Vazirani-Akinosi como las
morfométrica del foramen pterigoespinoso, identificando umas utilizadas y ratificadas mundialmente para el bloqueo
didmetro maximo y minimo promedio, de 10,626 mm (DEel nervio alveolar inferior. Respecto de la anatomia aplicada,
2,85) y 7,366 mm (DE 1,29) respectivamente (Suaze afirmé que la insercion del ligamento esfenomandibular
Galdames=t al, 2010). en la lingula mandibular, el cual es uno de los ligamentos de
refuerzo de la fascia interpterigoidea, resulta en

o ) . . . . na “protecciéon” al nervio alveolar inferior de
Tabla V. Distribucién del ligamento pterigoespinoso segun grado (parcialmente ibl . . L .
o completamente) y sitio (lado derecho, izquierdo o bilateral) de osificacidPSIPles traumatismos iatrogenicos por punciones

observado en 312 craneos secos, segiin Stapmodificado durante las técnicas ya planteadas. Esta proteccion

Tipo de osificacién/sitio n %  estaria dada por la intrinseca relacion que tiene la

Completamente osificado Todas las uibaciones 5 1,60 cara medial del nervio alveolar inferior con dicho
Derecho 2 064 ligamento, lo cual puede identificarse en la
Izquierdo 3 096 diseccion de la Figura 7. Este planteamiento podria
Bilateral 0 0 explicar la mayor tasa de alteraciones sensoriales

Parcialmente osificado Todas ladadziones 41 13,14 sobre el nervio lingual, provocadas por iatrogenia

en la anestesia odontoldgica, en
comparacion con las ocurridas con el
alveolar inferior (Khounet al, 2011).

Pasando a la ejecucion de la técnica
de Spix, propiamente tal, Khoust al
(2011), plantean que la fascia
interpterigoidea es una “potencial barrera”
para la difusién de la solucién anestésica
gue se deposita por medial a ella. De esta
manera, la fascia interpterigoidea potencia
la ineficacia de las técnicas mal ejecutadas.
Dichas relaciones anatémicas, justifican
la razén de que la zona objetivo en una
técnica de Spix, debe ser por superior a la
lingula mandibular, con el objetivo de estar
en la mayor cercania posible al nervio
alveolar inferior, evitando asi la
posibilidad de puncionarlo directamente.

Fig. 7. Corte coronal de cabeza, region infratemporal: AO: foramen oval, y el respectivo »

nervio mandibular; Fl: fascia interpterigoidea; MPL: musculo pterigoideo lateral; En forma especifica acerca del
MPM: musculo pterigoideo medial; RM: rama mandibular. Fuente: Pabellén digamento esfenomandibular, Khouey
Anatomia, Universidad de los Andes Santiago, Chile. al. (2011), obtuvieron un resultado similar

32



URZUA, G. V.; ANGEL, G. D.; LAGOS, F. R. & SOTO, N. R. Estudio anatémico y clinico de la fascia interpterigoidea. Revision de la litetatuda.Morphol., 43(1p6-35, 2025.

a lo que ocurre con el resto de la fascia interpterigoidea,desscripcion anatomica de la fascia interpterigoidea que
decir, actiia como una barrera, de manera de que, si la aggjacuerda en gran medida con la descripcién clasica de
tiene como zona obijetivo justo por medial a este ligamentsta estructura dentro del espacio pterigomandibular. Se
se impide la difusion del anestésico. Otros estudios y andlidesberian estandarizar algunos términos utilizados en sus
radiograficos de esta situacion confirman la dificultad de laserciones dentro de la terminologia anatémica
difusion. Debido a esto, es que se plantea como solucifibernacional, ademas de incluir futuros estudios que
seguir los parametros anatomicos descritos para la técnimdiquen con mayor detalle la metodologia utilizada en la
de Spix, logrando una zona objetivo ubicada ligeramentiéseccion de esta formacion anatémica.
por superior a la lingula mandibular.
Dentro de la descripcién anatémica realizada en los
En esta revisién se planted la existencia destudios de Komuret al (2019) y Menéndegt al (2012),
discordancias en la descripcion anatémica del espaae incluyé al ligamento pterigoespinoso, este ligamento
pterigomandibular, debido a la poca consistencia puede potencialmente osificarse, por lo cual, los estudios
confusiones entre las variantes de la terminologia anatémide, Somayajet al (2019), Oliveiraet al (2021), Suazo
textos y publicaciones al respecto. De manera especifica acégaddameset al (2010) y Rosa&t al (2010), plantean un
de la fascia interpterigoidea, los autores notificaron que lasdlisis de la prevalencia de esta condicion. En cuanto a
distintas publicaciones no dan cuenta de la metodologi&chas investigaciones, es importante identificar que para
utilizada para describirla, por lo que un adecuado analisis lderealizacidén de futuros estudios se deberia continuar con
la fascia interpterigoidea y sus implicancias es un vano deldaespecificacién del grado de osificaciéon del ligamento
anatomia moderna (Khouey al, 2011). (completa o parcialmente osificado) y con la ubicacién
especifica de esta osificacion (lado derecho, izquierdo o
Respecto a la mayor tasa de alteraciones sensoridddateral). En relacion con el material anatémico utilizado
del nervio lingual, provocadas por bloqueos anestésicos,pega estos estudios, las posibles discordancias estadisticas
gue Morriset al (2010), plantean su estudio sobre el traumde los resultados se podrian deber a una variable que no
iatrogénico de dicho nervio. Realizaron bloqueos anestésiasuvo presente en ninguno: la edad de fallecimiento de
dirigidos al nervio alveolar inferior a 44 hemicabezas, sulss ejemplares anatémicos, ya que mientras esta aumente,
resultados se resumen en la Tabla VI. también habrd mayor posibilidad de osificacién de este
ligamento, y cualquier otro en el cuerpo humano. De igual
Morris et al (2010), concluyeron que los puntos denodo, resultaria valioso en investigaciones posteriores,
referencia 6seos, laterales a la fascia interpterigoidea, fuerealizar estudios de orden filogenético para evaluar la
muy variables, por lo que influyo en gran medida en etiologia de esta osificacién (Oliveigaal, 2021).
traumatismo del nervio lingual, durante bloqueos dirigidos

al alveolar inferior. Al realizar una comparacién de la prevalencia de
osificacién presentada por estos estudios, se obtienen
DISCUSION resultados muy variables, los cuales se pueden atribuir a la

edad no informada de muerte de los especimenes
Entre las limitaciones que presenté esta revisién, aaatémicos, poblaciones totales diversas en cantidad y
encuentra que pertenece a la categoria de revision narratlisintos métodos de diagnéstico de la osificacion, ya que
con enfoque sistematico, no siendo una revisién sistematelanétodo radiografico, mediante la técnica axial de Hirtz,
propiamente tal, por lo que fue realizada exclusivamergelo se utilizé en el estudio de Resal (2010), y obtuvo
por un revisor. la mayor prevalencia identificando tanto a los completa,
como a los parcialmente osificados, por sobre la
Los articulos publicados por Komuedal (2019), observacioén directa de los demas estudios (Suazo Galdames
junto con el de Menéndet al (2012), plantearon una et al, 2010; Menéndegt al, 2012; Oliveiraetal., 2021).

Tabla VI. Distribucién de situaciones en torno al nervio lingual, derivadas De la misma manera, es notable destacar
de 44 inyecciones simuladas de blogueo anestésico al nervio alveolar que dentro de un mismo criterio diagnéstico
inferior, segin Morri®t al, modificado para la osificaciobn del ligamento
Situacion n_ % pterigoespinoso, la observacion directa, se
Inyeccién lateral ahervio lingual 35 795 obtuvieron resultados similares de prevalencia
Inyeccion @sa dentro de 0,1 mm dentro del nerviolingual 7 16 en los 3 estudios mencionados (Suazo
Inyeccion penetrante akenvio lingual 2 45 Galdamet al, 2010; Menéndeet al, 2012;
Total de inyeccines simuladas 44100 Oliveiraet al, 2021).
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Seria de gran utilidad la realizacion de estudios qeas la literatura clasica, y llegar a una zona objetivo
realicen la comparacion entre el hallazgo radiogréafico dellgeramente por superior a la lingula mandibular, con el fin
osificacion del ligamento pterigoespinoso, versus lde sortear al ligamento esfenomandibular, otro de los
observacion directa, para definir la real sensibilidad ligamentos de refuerzo de la fascia interpterigoidea (Madrid
especificidad de esta técnica radiografica, esto ponienfldReynes, 1989; Morrist al, 2010; Khouryet al, 2011).
especial énfasis en el diagnostico de la etiologia de Para lograr esta eficaz técnica anestésica, se debe completar
neuralgia trigeminal, y los diversos grados de presentaciéon el conocimiento de las variabilidades que puede tomar
clinica de acuerdo al nivel de osificacion observado en dhnervio lingual de dentro de la fascia interpterigoidea, y
radiografia (Rosat al,, 2010). como el hecho de que no esté en directa relacion con el

ligamento esfenomandibular, hace que aumente el riesgo

La osificacion del ligamento pterigoespinoso, puediatrogénico, en cuanto a alteraciones en su sensibilidad, esta
resultar en un sinfin de implicancias clinicas notificadas @osibilidad debe ser conocida por el odontélogo general a la
los diversos articulos consultados. Respecto a estawa de realizar cualquier bloqueo anestésico dirigido al
implicancias, se deberian tener presentes en la practigavio alveolar inferior (Morrigt al, 2010).
odontoldgica a la hora de realizar diagnésticos diferenciales
con otras patologias mucho mas comunes, en especialC®NCLUSIONES
cuanto a la disartria y disgeusia de los 2/3 anteriores de la
lengua, y a la alteracion en la secrecion salival de laglandula  La fascia interpterigoidea constituye una formacion
parétida, secundaria a la compresién del nervianatémica de importancia clinica fundamental para la
auriculotemporal. Estas complicaciones podrian tenpractica odontolégica. Las descripciones anatomicas de los
repercusiones en la calidad de vida de los pacientes: peraiculos revisados en la presente revision de la literatura
la capacidad comunicativa con los demas, pérdida de calidaxhcuerdan con la descrita por los textos clasicos de
de vida, disfagia y potenciales lesiones de cariematomia, pero se deben plantear nuevos estudios de
respectivamente (Khoust al, 2011). diseccién que sean capaces de indicar la metodologia

utilizada en dichas descripciones, ademas de soslayar

Por otra parte, en cirugia del territorio de cabezaposibles confusiones y discrepancias derivadas de las
cuello, debe tenerse en cuenta la osificacién del ligamemtariaciones en terminologia anatémica del espacio
pterigoespinoso, por la dificultad que pudiese generar pterigomandibular (Menéndez al, 2012; Komunet al,
abordajes de los espacios retrofaringeo, laterofaringeo y bae&9). Dentro de las relaciones anatémicas que presenta la
del craneo. Ademas de la generacién de una posible paréagria interpterigoidea, estd el paquete vasculonervioso
de los musculos pterigoideos, dicha paresia deberia abreolar inferior, nervio lingual, glandula parétida, nervio
estudiada por futuros estudios en términos de su prevaleraiaiculotemporal y mulsculos pterigoideos, de dichas
y fisiopatologia, lo cual podria ser un posiblediagnéstiaelaciones anatdémicas pueden derivar implicancias clinicas
diferencial para la especialidad de trastornos temporoemo: neuralgia del trigémino, alteraciones sensoriales del
mandibulares en odontologia (Somagdajal, 2019). nervio lingual, disgeusia de los 2/3 anteriores de la lengua,

disartria, alteraciones en la secrecion salival de la glandula

Se debiese generar un andlisis morfométricparétida, paresia de los masculos pterigoideos, entre otras
estandarizado del foramen, pterigoespinoso en futur@ééhouryet al, 2011).
investigaciones, en cuanto a su didmetro mayor y menor,
clarificando la metodologia utilizada para la medicién, y asi Esta formacién anatomica se caracteriza por poseer
lograr una comparacién con el resultado obtenido por el Gniabligamento pterigoespinoso como uno de sus ligamentos
estudio que mide este foramen (Suazo Galdatas2010). de refuerzo, en especifico de su margen superior, este

ligamento puede presentar una potencial osificacion, que

Por ultimo, en cuanto a las implicancias que la fasc@mprometa al nervio mandibular y otras estructuras
interpterigoidea tiene en relacion a las técnicas anestésicasyiosas adyacentes. De esta manera se puede entender un
los tres autores que plantean esta posibilidad concuerdarsebtipo de etiologia de la neuralgia trigeminal, para este
su descripcion de como la fascia interpterigoidea limita [@opdsito, resulta muy util diagnosticar la osificacion
difusion de la solucion anestésica cuya zona objetivo estuv@diante la técnica axial de Hirtz (Ragal., 2010).
por medial a ella, y como a la vez guia y restringe las que
tuvieron como objetivo la zona lateral a ella. Tanto Morris Al hablar de cémo cumpliria un rol en la difusion de
et al (2010), Khounet al (2011), como Madrid & Reynes procesos infecciosos, se acepta como una barrera a la difusion
(1989), concuerdan en que para una eficaz técnica anestédeda enfermedad a las celdas medial y lateral de la fosa
se deben seguir los puntos de reparo anatémicos plantedadfyatemporal (Komunet al., 2019).
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Finalmente, en relacién con la ejecucion de técnicésat can worsen quality of life. This anatomical formation must be
anestésicas dirigidas a bloquear al nervio alveolar inferiégken into account when performing mandibular anesthetic
la fascia interpterigoidea puede actuar de dos manertgghniques.
siempre actuando como barrera: en el caso de que se realice .
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un blogqueo anestésico por lateral a ella, contendra aga . .
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pterygoid muscles and adipose body of the cheek. Among its

functions is its use as a guide for anesthetic solutions injected

laterally, and it restricts those injected medially. Anatomical poinidireccion para correspondencia:

of reference should be followed and the target area should be slightginaldo Soto Norambuena

higher than the lingula. Within the clinical conditions describedylonsefior Alvaro del Portillo 12455

ossification of the pterygospinous ligament is possible to diagnokgs Condes

using the Hirtz axial technique; it is of vital importance due to itSantiago

high prevalence and derived implications: Trigeminal neuralgi&HILE

dysgeusia, dysarthria, alterations in the secretion of the parotid

gland, paresis. The interpterygoid fascia has fundamental clinidaimail: rsoto@miuandes.cl

importance in anesthetic techniques, spread of infections and

etiopathogenesis of trigeminal neuralgia. The relationship it has

with the mandibular nerve determines multiple clinical implications
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