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RESUMEN: Desde que Dunat al. (1996) realizaron disecciones a 25 muestras cadavéricas de cabezas humanas en 1996 y
descubrir un quinto masculo masticatorio craneal, al que llamaron musculo esfenomandibular, se ha creado un debatealoiestsi es
es un musculo independiente o un fasciculo profundo del temporal. Por otro lado, en la descripcion comin del huesoegfswides s
por alto una estructura inconstante llamada tubérculo esfenoidal, queeDahr{1996) describieron como el origen del musculo
esfenomandibular. Varios estudios han investigado estas estructuras de forma independiente, pero hasta la fecha, nihgin estudio
explorado la relacion entre la independencia del musculo esfenomandibular y el tubérculo esfenoidal, por lo tanto, @¢ @sjetivo
estudio fue analizar y establecer la relacion entre la presencia del tubérculo esfenoidal con el origen del masculo ésflemoG@mdi
el fin de establecer una relacién entre estas dos estructuras, se utilizaron 12 muestras cadavéricas de hemicabezaa hientifice. Pa
el musculo esfenomandibular se realizaron disecciomegu y para el tubérculo esfenoidal se realizaron tomografias. De las 12
hemicabezas, 8 mostraron una presencia independiente del misculo esfenomandibular junto al tubérculo esfenoidal (r@,048). Se ¢
gue podria existir una posible relacion entre la presencia del tubérculo esfenoidal y el origen del misculo esfenomandibular.

PALABRAS CLAVE: Variaciéon anatémica; Musculo temporal; Hueso esfenoides; Articulacion temporomandibular;
Masticacion.

INTRODUCCION

El sistema estomatognético es una unidad Sin embargo, existe una importante controversia den-
morfofuncional ubicada en la cabeza, que esta integrad&rgydel campo del estudio de la anatomia regional de la cabeza
coordinada entre estructuras 0seas, visceras, vasos sangsi-cuello, en cuanto a la presencia de un quinto misculo
neos, nervios y musculos. Una de las funciones mas signifiasticador craneal, al que algunos autores se refieren como
cativas de este sistema es la masticacion, que es gestiomhaalsculo esfenomandibular, mientras que otros autores lo
por su componente neuromuscular y los movimientos dedansideran un fasciculo profundo del masculo temporal.
dindmica mandibular proporcionados por la articulacién
temporomandibular (ATM). Esta controversia comenzé cuando Shankland 2nd

(1995), informo6 de un musculo accesorio al temporal, una

Los musculos de la cabeza se clasifican como fastructura formada por fibras anteriores profundas que se
ciales y masticatorios. Este ultimo grupo se divide esriginan en la cresta infratemporal, a la que se refirié como
hioides y craneales. Los musculos masticatorios cranead¢sgientre profundo del masculo temporal. Este hallazgo si-
son ampliamente descritos en la literatura convenciorilié a la descripcion previa de Ernesté@rel (1991), quie-
como estructuras fijas dispuestas bilateralmente en la aas describieron que el vientre profundo del masculo tem-
beza de manera simétrica, e incluyen cuatro muscul@sral se insertaba en la superficie medial de la base de la
masetero, pterigoideo lateral, pterigoideo medial ytemporahma ascendente de la mandibula. Por su parte, Gelb (1994)
cuya funcion principal es elevar la mandibula (algunos d#entificé otro origen del misculo temporal en el hueso
estos musculos también contribuyen a la protrusiéoigomatico-frontal postorbitario (actualmente conocido
retrusion y lateralidad de la mandibula). como cresta infratemporal). Todos estos antecedentes inspi-
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raron a Dunret al (1996), a realizar el primer gran estudigrovenientes de los laboratorios de anatomia humana de la
gue hasta el dia de hoy se tiene como maxima referencia-acultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifi-
esta controversia, donde se realizaron disecciones bilateza-del Sur (Lima — Peru).

les a 25 muestras cadavéricas de cabezas humanas para des-

cribir la trayectoria del musculo accesorio. Los resultadéocedimientos de diseccidrlas disecciones se realizaron
mostraron la presencia de un quinto mdsculo masticader los laboratorios de anatomia humana de la Universidad
craneal en todas las muestras, con fibras completamente Gientifica del Sur (Lima — Per() siguiendo el protocolo adap-
tintas a las del musculo temporal. Este musculo tenia cotado de Campohermoso Rodrigeeal (2009) para la disec-
origen un proceso 0seo retroorbitario localizado en la stién del MEM.

perficie infratemporal del ala mayor del hueso esfenoides y

se insertaba en el proceso coronoides de la mandibula, taly ElI MEM se identificé visualmente, siguiendo el pro-
como habian descrito Ernest 8tdl (1991) y Gelb (1994). tocolo del mismo autor, y se clasific6 como:

Por otro lado, Geerst al (2005), descubrieron que este

musculo anémalo era en realidad un fasciculo profundo delhdependiente: El misculo estaba completamente separado del M.
musculo temporal. La postura actual sobre esta estructurtgmporal con fibras independientes, siguiendo un curso desde la
sigue sin definirse, con algunos estudios que sugieren qu@restainfratemporal del hueso esfenoides hacia la superficie medial

es un misculo independiente, mientras que otros g2 2808 R AER E ® SO Bl L el e
categorizan como parte del musculo temporal. porat P '

poral (Fig. 2).

Si el masculo esfenomandibular fuera independiente, . . . )
LT . . Finalmente, se registraron las covariables: lado de
se originaria a partir de una estructura descrita por Alves & . o - . )
. hemicabeza (izquierda o derecha) y biotipo facial (mesofacial,
Deana (2015), que es parte del hueso esfenoides, no se men- ; o
: , : . ; 0licofacial o braquifacial).
ciona comldnmente, es inconstante y ha sido referida como'e
tubérculo esfenoidal, el cual se localiza en la cresta infrate- . ., : g .
. ) ealizacién de los estudios tomografico€l estudio
poral. A su vez, el tubérculo esfenoidal puede aparecer en tres o ) -
formas diferentes: piramidal. piramidal truncada Iamina|rmagenolog|co se realizé en el Centro Odontol6gico Docente
P ' P y Asistencial de la Universidad Cientifica del Sur (Lima - Peru)

descripeion que fue propuesta por Ramos & Robles (2018)Utilizando el equipo tomografico RAYSCAN Studio RCT800

Se cree que el misculo esfenomandibular clevad uiendo el protocolo de Rustial. (2019) para identificar

. . o - el TE, verificando su presencia en la cresta infratemporal del
mandibula y se asocia con dolor retroorbitario y cambios g0

. g ueso esfenoides. Los hallazgos se clasificaron en:
la visién en casos de trastornos temporomandibulares.

., - Presente: Prominencia 6sea localizada en la cresta infratemporal del

. . Shueso esfenoides que puede estar presente en sus formas piramidal,
tructuras, pero hasta la fecha, no hay evidencia que 10 ressiramidal truncada o laminar (Fig. 3).

palde. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue analizar Wysente: Superficie plana de la cresta infratemporal (Fig. 4).
establecer una relacion entre la presencia del tubérculo

esfenoidal y el origen del musculo esfenomandibular. Finalmente, se registré la covariable: morfologia del TE.

MATERIAL Y METODO Procesamiento y andlisis de dato®ara el andlisis descripti-
vo, los datos se presentaron en tablas bidireccionales, consi-
Se realizé un estudio exploratorio para establecer utlarando porcentajes y frecuencias de acuerdo con la naturale-
relacién entre el tubérculo esfenoidal y el musculo esfenza de las variables.
mandibular. El estudio se llevo a cabsitumediante disec-
ciones (para identificar el esfeno-mandibular) y tomografias Dado que el estudio fue exploratorio e incluy6 un nd-
(para determinar la presencia del tubérculo esfenoidal) eero limitado de muestras, el andlisis bivariado se realizd
12 muestras cadavéricas de hemicabezas humanas. Ademaésljante la prueba exacta de Fisher, después de verificar los
se incluyeron como covariables el lado de la hemicabezasapuestos, con el fin de establecer una asociacion entre las
biotipo facial y la morfologia del tubérculo esfenoidal.  variables "mulsculo esfenomandibular" y "tubérculo
esfenoidal". Ademas, la razén de prevalencia se calculd
Obtencion de muestras cadavéricas.a naturaleza de este mediante el andlisis de modelo lineal general (GLM): re-
estudio fue exploratoria; por lo tanto, se utilizé un muestregesion de Poisson y enlace logaritmico; considerando un
no probabilistico por conveniencia para obtener un total dével de confianza del 95% utilizando el software estadisti-
12 muestras cadavéricas de hemicabezas humanas, t@daSTATAV17.0-SE.
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x

Fig. 1. Hemicabeza % A) M. esfenomandibular Fig. 2. Hemicabeza™ A) M. esfenomandibular
independiente B) Musculo temporal C) Tendon detomo fasciculo del misculo temporal B)
musculo temporal insertado en el proceso coronoidédtsculo temporal C) Tendén del muasculo
temporal insertado en el proceso coronoides de
la mandibula. *Area en la que ambas estructuras
comparten fibras musculares.

de la mandibula.

Fig. 3. Presencia de tubérculo esfenoidal A) Tomografia
de hemicabeza 98 en la que se observa el tubérculo
esfenoidal en su forma piramidal B) Tomografia de
hemicabeza R6 en la que se observa el tubérculo
esfenoidal en su forma piramidal truncada C)
Tomografia de hemicabez&Nen la que se observa el
tubérculo esfenoidal en su forma laminar.

Fig. 4. Ausencia del tubérculo esfenoidal. Tomografia
de hemicabeza M1 en la que se observa la cresta
infratemporal sin accidentes anatémicos.
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Consideraciones éticasEl Comité de Etica Institucional Las muestras fueron manejadas con respeto y respon-
de la Universidad Cientifica del Sur (Lima - Per() evalu6 sabilidad, de acuerdo con los lineamientos bioéticos descritos
aprobd la presente investigacion, con clave de registpor Arriaga-Deza (2020), sobre el manejo de cadaveres y la
N°POS-53-2022-00061. diseccién anatémica bajo el concepto de la dignidad péstuma.

RESULTADOS
Tabla I. Caracteristicas de las hemicabezas.

Hallazgo n % De las 12 hemicabezas (6 del
Musculo esfenomandibular Independiente 8 66,67 lado derecho y 6 del lado izquierdo), 8
Fasciculo del temporal 4 3333 (66,67 %) presentaron el masculo
, . esfenomandibular de manera indepen-
Tubérculoesfenoidal Presente 9 75 . .
diente, y 9 (75 %) presentaron el tubér-
Ausente 3 25 . .
culo esfenoidal. Ademés, hubo un pre-
Lado de hemicabeza Derecha 6 50 ((JJIomlnlo del biotipo mesofacuil (66,67
Izquierda 6 50 /0’) yen cuantq a la morfologia del t_u-
bérculo esfenoidal, hubo una mayor in-
Biotipo facial Mesofacial 8 66,67 cidencia de forma piramidal (41,67 %)
Dolicicofacial 2 16,67 tal y como se describe en la Tabla I.
Braquifacial 2 16,67
Respecto a la relacién entre el ori-
Morfologia del Piramidal 5 41,67 gen del musculo esfeno-mandibular y el
tubérculo esfenoidal Piramidal truncada 3 25 tubérculo esfenoidal, de las 12
Laminar 1 8,33 hemicabezas evaluadas, 8 presentaron el

Ausente 3 25 musculo esfeno-mandibular de forma in-

dependiente y también el tubérculo
ersfenoidal, con diferencia significativa
?p':0,018). El resto de las covariables no
mostraron asociacion estadisticamente

Tabla Il. Distribucién de las hemicabezas segun el tipo de musculo esfenomandibul

Musculo esfenomandibular

Indeetzr)}d)iente FaSCiCU'S(g/e)' temporal L. significativa, tal y como se puede com-
n 0 n 0
Tubérculoesfenoidal probar en la Tabla II.
Presente 8 (100) 1(25) 0,018 . e
Ausente 0 (0) 3 (75) Finalmente, el analisis de mo-
Lado de hemicabeza delo lineal general mostré una razén
Izquierda 5 (62,50) 1(25) 0545 de prevalencia de 17,10 para la pre-
Derecha 3 (37,50) 3 (75) sencia del tubérculo esfenoidal junto
Biotipo facial con el masculo esfenomandibular en
Mesofacial 6 (75) 2 (50) 1,000 su forma independiente, tal y como se
Dolicofacial 1 (12,50) 1 (25) muestra en la Tabla Ill.
Braquifacial 1 (12,50) 1(25)
Morfologia del DISCUSION
tubérculo esfenoidal
g:zm:: truncada ;((:;?70230) ' (g(i(()); Hoo0 Cuando se habla de los muscu-
Laminar 1 (12.50) 0 (0) los de la cabeza en el estudio de la ana-

tomia convencional, los cuatro mus-
culos masticatorios craneales clasicos
(el masetero, el temporal, el
pterigoideo medial y lateral) suelen

*Numero de hemicabezas **Prueba exacta de Fisher (p<0,05)
* NUmero de hemicabezas **Prueba exacta de Fisher (p<0,05)

Tabla 1ll. Raz6n de prevalencia entre la presencia del tubérculo

esfenoidal y el misculo esfenomandibular en su forma independiente.

] Intervalo de
Variables confianza del 95 % P*
TE* | MEM** 17,10 1588 —18,33 0,000
TE: Tubérculo esfenoidal MEM: Musculo esfenomandibular *Razén de pre-
valencia calculada mediante modelo lineal general (p<0,05)

Coefi@ante

mencionarse como estructuras fijas
gue participan en la elevacioén y los
movimientos dinamicos de la mandi-
bula. Sin embargo, el musculo
esfenomandibular no se menciona, ge-
nerando controversia sobre si se trata
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de una estructura independiente o de un fasciculo profimagenes de resonancia magnética, todas las cuales mos-
do del musculo temporal. Por otro lado, en el estudio dettaron que lo que clasificaron como el fasciculo temporal
osteologia de la cabeza, al hablar del hueso esfenoidespradundo se origind a partir de lo que clasificamos en el
se tiene en cuenta al tubérculo esfenoidal, tampoco se cpresente estudio como el tubérculo esfenoidal.

sidera si, por su forma o disposicién, tiene alguna relacion

muscular o ligamentosa. Todo esto se debe a la falta de  Alvarado-Menacheet al (2019), diseccionaron 7
informacién sobre ambas estructuras o si existe alguna asemicabezas y encontraron el misculo esfenomandibular
ciacion entre las dos o si algunos otros factores influyen éa forma independiente en todas ellas. No mencionaron el
que estén presentes 0 no. tubérculo esfenoidal.

Entre los anatomistas, la controversia sobre la exis- Ullah & Khan (2006), informaron de un caso en el
tencia de un quinto musculo masticatorio craneal ha exigjjide diseccionaron la cabeza de un hombre de 54 afios que
do durante muchos afios, pero adquirié una importand#lecié por complicaciones de un cancer de pulmén. En-
especial cuando Durat al (1996), diseccionaron 25 mues-contraron lo que describen como un masculo anémalo con
tras cadavéricas de cabezas humanas y encontraron el rfiligas distintas al misculo temporal y, debido a su disposi-
culo esfenomandibular de forma independiente en todeién, podria ser un elevador débil de la mandibula.
las muestras de manera bilateral. Estos autores también
agregaron que el musculo se origina a partir de un proceso  En el estudio de Palomagi al (2013), no se deta-
Oseo retroorbitario de forma piramidal en la superficida el nUmero de muestras disecadas, pero si informaron
infratemporal del ala mayor del hueso esfenoides, una gse no encontraron el misculo esfenomandibular como una
tructura aun no descrita como el tubérculo esfenoidal enegitidad separada. En cambio, lo observaron como un fas-
momento de ese estudio. ciculo profundo del musculo temporal, ya que no encon-

traron fascias entre los dos. Sin embargo, descubrieron que

Por otra parte, el estudio realizado por Alves &e origina en un tubérculo en la cresta infratemporal, pero
Deana (2015), quienes evaluaron 304 craneos para anslliinsercion era diferenciada a la del masculo temporal.
zar la morfologia y frecuencia del tubérculo esfenoidal, no
solo confirmé su presencia constante en la mayoria de las ~ Alvarez Guisberet al (2015) afirmaron que el mUs-
muestras (96,3 %), sino que también report6é que el huesto esfenomandibular es una estructura constante, después
responde a la tensién directa aumentando su masa (estaliseccionar 6 muestras cadavéricas. Ademas, informa-
traccién es la que da lugar a accidentes 6seos comori@sque su origen es en la superficie externa del ala mayor
espinas, crestas o tubérculos). Esto nos dio razones mbhueso esfenoides, inmediatamente posterior a la cresta
pensar que la independencia del musculo esfenomandibidiratemporal (superficie donde se encuentra el tubérculo
depende de la presencia del tubérculo esfenoidal, sobre tedtenoidal).
cuando el paciente en cuestion presenta algun trastorno
temporomandibular, ya que esto podria incrementar laac- En el presente estudio, de las 12 muestras
tividad muscular de los musculos masticatorios, mas acadavéricas de hemicabezas humanas, el muasculo
en pacientes jovenes. esfenomandibular se encontré de manera independiente en

8 (66,67 %) y se presentdé como un fasciculo profundo del

No existen estudios previos que relacionen la preemporal en 4 (33,33 %), de los cuales el tubérculo
sencia del tubérculo esfenoidal con el origen del miscudsfenoidal también estuvo presente en 9 (75 %) y ausente
esfenomandibular. Sin embargo, hay estudios que abordsn3 (25 %). Se encontrdé asociacidon cuando se cruzaron
ambas estructuras de forma independiente y describen angas variables para el andlisis estadistico (p=0,018), lo
posible relacién. cual nos indica que existe una relacién significativamente

estadistica; ademas, el analisis de modelo lineal general

Geerset al (2005), diseccionaron 10 cabezas y emnostrd que para que musculo esfenomandibular esté en su
contraron un musculo adyacente al temporal, que clasiiorma independiente necesariamente debe estar junto con
caron como fasciculo temporal profundo. No encontrarah tubérculo esfenoidal.
ninguna estructura que separara sus fibras, pero observa-
ron que las fibras del fasciculo temporal profundo se origi- Se ha sugerido que la presencia del musculo
naron a partir de un proceso piramidal en la superficesfenomandibular se asocia con dolor retroorbitario y vi-
infratemporal del hueso esfenoides. También realizaron sidn borrosa cuando el paciente padece de algun trastorno
estudio microscopico que mostré una estrecha relacion efrmporomandibular debido a su proximidad a la cisura
las fibras de ambas estructuras. Finalmente, revisaron Ibitaria inferior y al foramen éptico, estructuras a través
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de las cuales pasan los nervios que ingresan a la regiABOADA-GRANADOS, M.: MARTINEZ-SALINAS, G.A.:

orbital. Una prueba auxiliar para diagnosticar el origen f®RANCO-QUINO, C. & JAIME-OKUMURA, R. Relationship
estas afeziones podria ser una tomografia de la crestetween presence of the sphenoid tubercle and origin of the
infratemporal. Si en las imagenes se obsentabgrculo sphenomandibular muscle: An exploratory study. J. Morphol.,
esfenoidal se puede presumir la presencia uhgisculo 43(1)76-82, 2025.

ESf,(_anomandl,bmar orl_entando el tratamiento con . SUMMARY: Since Dunret al (1996), performed dissections
antiinflamatorios y relajantes musculares. Por otro 1ado, g 25 cadaveric specimens of human heads in 1996 and discovered a
no se encuentra tlbérculo esfenoidake deben considerar fifth cranial masticatory muscle, which they called the

otros enfoques de tratamiento, ya que los sintomas puedgmenomandibular muscle (SMM), a debate has arisen as to whether
tener una causa diferente. it is really an independent muscle or a deep fasciculus of the tempo-
ral bone. On the other hand, the common description of the sphenoid

g L. . +:_bone overlooks an inconstant structure called the sphenoid tubercle
Dado que no se encontro significacion eStadISUCEST), which Dunnet al. (1996), describe as the origin of the

no hay razoén para considerar el biotipo fac'a_ll’ el lado de Bhenomandibular joint. Several studies have investigated these
cabeza o la morfologia del tubérculo esfenoidal. structures independently, but to date, no study has explored the
relationship between the independence of the SMM and the ST,

Una clara limitacidon de este estudio fue el nUmeriberefore, the aim of this study was to analyze and establish the

de muestras cadavéricas, lo que significa que los resultagijalionship between the presence of the ST with the origin of the
no son extrapolables a ninguna poblacién y, por otro la M. In order to establish a relationship between these two structures,

ist falta de literat tualizad braeicul 2 cadaveric specimens of human hemiheads were Ussitu
existe una fafta de literatura actualizada SODMUSCUIO  yissactions were performed to identify the SMM and tomography

esfenomandibulay el tubérculo esfenoidalPor Gltimo, 12 scans were performed for the ST. Of the 12 hemiheads, 8 showed an
informacion sobre la relacion entre estas estructuras anatfdtependent presence of the MEM next to the ST (p=0.018).
micas es escasa, salvo algunas menciones en trabajos@prelusion: Itis concluded that there could be a possible relationship
animan a otros autores a realizar estudios similares a esigtween the presence of the ST and the origin of the MEM.

KEY WORDS: Anatomical variation; Temporal muscle;

CONCLUSION Sphenoid bone; Temporomandibular joint; Mastication.
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