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Al considerar generalidades'de las regiones periman-
dibulares’ (seglin conceptos del Dr. José Nozar) se dijo -
cual era el criterio de las mismas, cdmo y en funeidn de
qué se ordenaban, asi como cuantas eran esas regiones y -
como se constituian sus dos ejes: el superficial emandibu
lo-temporal y el profundo o muscular complejo.

Estudiaremos este {ltimo en particular, considerando
los miisculos que lo componen, La funcidn de los mismos, ~
la direccidn de sus fibras,sus diferentes acciones, los -
hiatus y cuales son los elementos de pasaje que les dan -
jérarquia. Finalmeni., realizaremos el estudio de los =
m§sculos pterigeideos, integrados como sistema.

. El eje muscular complejo, totalmente muscular a dife
refncia del suparficial {osteo-muscular). es trimuscular y
sug componentes son ambos misculos pterigoideos (horizon-
tal y oblicuo) y el milohioideo; vale decir, que se trata
de un eje bi-ptérigo-milohioideo. La direccidn de las fi-
bras de cada componente de este eje, afecta, en conjunto,
14 forma de una "Z" (ver esquema 1). Tal como se hiciera
pdra el eje superficial, estudiaremos en. particular, cada
uno de los integrantes de este eje, tan .distinto de -
aquel en.su constitucidn, forma, funcidn, conexiones y re
percusiones patoldgicas.

[

PTERIGOIDEQ HORIZONTAL (NOZAR) .- Componente superior
del eje muscular complejo, tiene una direccidén general ho
: ritontal; que le ha valido su moderna denominacidn, susti
tutiva de la clasica de "externo". 3
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Inserc1ones. Es una potente p1ram1de muscular, cuya
base corresponde a base de craneo, en tanto el vértice -
ocupa la parte dntero-interna del cuello de la apdfisis =
articular. Refiriéndose a 81, dice Juvara: "es una pirami
de triangular a vértice condileo™. Este misculo posee dos
fasciculos: uno superior, esfenoidal u horizontal, y otro
inferior o pterigoideo. °- Fe

‘

- — 2l fasciculo superior, esfenoidal u horizontal, se
inserta en la parte horizontal del ala mayor del esfenci-
des, la cual forma parte de la bdveda de ia clasica fosa
cigomfAticd., Esta insercifn se efectia poxr fibras muscula-
res y tendinocas muy cortasi accegoriamente, se fija =n -
- la cresta temporal del esfenoides v tubZrculo esfencidal
que la termi... por delante. Fsta insercidn se verifica -
por dos fasciculos tendinosos resisteantes (Poirier y Rou-
v:’.ere)'.'a . W@ wovE K Gl Olg L;Lt L

g e f)C}rlﬂ££4 :

- el La501cu¢o inferior o pterigoideo, lloerameqtg —
oblicuo hacia arfiba y atras y ufuera, se inserta en la -
cara externa del ala externa de la apdfisis ptrerigoides y
porcidon externa de la apofisis piramidal del palatino.
por fibras carnosas y haces tondanboc cortos. ), zer G

o 4w A gtoel

Desde su doble insercidn en base de c¢raneo, ambos -
fasciculos convergen hacia atris y afuera, uniéndose an—-
tes de llegar a destino, en forma de "'V' acostada. Ambos
haces, separados entre si por uu pequefic espacio o hiatus
interfascicular, se fusionan antes de llegar a su inser--
cidn postero-externa, formando un solo cuerpo muscular, -
que se fija: en la parte antero~intermuna del cuello de.la:
apéfisiS'articular (cdéndilo), en la parte vecina del me--
nisco inter-articular y en la capsula de la artlculac1on
témporo-maxilar.

Relaciones: para su estudio, podemos considerarlo co
mo una piramide triangular, con una cara superior, exter—
na y otra 1nterna.



- la cara superior, corresponde a la boveda de la -
clasica fosa cigomatica; entre esa base y la cara supe- -
rior del pterigoideo horizontal, se encuentra el primer -
hiatus, superior u osteo-muscular del eje muscular comple
jo, que da paso a los nervios témporo-maseterino y tempo-
ral profundo medio, ramas del nervio maxilar inferior. EL
primero de ellos se bifurea ¥ da orlgen al temporal prqo--
fundo posterior, que provee inervacion motora de las fi--
bras posteriores u horizontales, del misculo temporal. Su-
otra rama de bifurcacidn es el nervio meseterino, que si-
guiendo una direccidn horizontal hacia afuera, atraviesa
la escotadura pedicular de la rama craneana del maxilar -
inferior conjuntamente con la arterja y vena maseterinas,
distribuyéndose por el misculo, del cual constituyen su =
pediculo principal y profundo, Superficialmente, las arte
rias facial y transversa de la cara, dan 1rrlcac1ﬁﬁ'§§aﬁg
daria al masetero.

Similar inervacidn motora da el temporal profundo me
dio a las fibras medias u oblicuzs del miisculo temporal.

Entrc ambos haces del pterigoideo uorizontal, existe
el segundo hiatus o interfascicular, por donde pasa el -
tronco témporo-bucal, que por su rama de bifurcacién supe
rior, origina el nervio temporal profundo anterior, que ~

| da inervacidn motora a las fibras anteriores o verticales
del misculo temporal, en tanto su rama descendente, el -
' nervio bucal, corre a lo largo del teanddn del temporal, -
por dentro de €1, incluido en un prolongamiento del siste
ma de Bichat. ’

-~ la cara extérna, antero-externa con mds exactitud,
{se vincula de atrds adelante con: masetero (a través de -
‘la escotadura pedicular), apofisis muscular y tenddon del
etemporal' finalmente, con el sistema de Bichat., Tanto en
esta cara como en la interna, ex1ste un plexo venoso muy

!dtbjsarxfo.tllado. W\Wtwﬁﬁ( \tmb)
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- la.cara interna o pdstero-interna, se relaciona de
dentro-afuera: con el pterigoideo oblicuo, que cruza casi
en angulo recto su fasciculo pterigoideo; con los nervios
dentario, lingual y auriculo-temporal, ramas del nervio -
maxilar inferior. También puede presentar relacidn con la
arteria maxilar interna, aunque esta crelacidn. .es bastan
te variable. A veces la maxilar interna rodea de dentro~—
afuera, el borde inferior del pterigoideo horizontal y -
llega a la cara externa de &ste (variedad supe;flclal)
por la cual se extiende hasta la cldsica fosa ptcrlgo-ma—
xilar, donde termina. Otras veces, manteniéndose profunda
(variedad profunda), corre entre los dos pterigoideos y -
al llegar proxima a ia apdfisis pterigoides, se sitlia en
el hiatus ‘interfascicular del pterigoideo horizontal (se-
gundo hiatus del eje muscular complejo), penetrando en la
fosa ptérigo-maxilar y luego en el conducto esfenopalati-
no, donde hace su curso terminal, la arteria esfeno-pala-
tina.

Vascularizacidn: depende de la maxilar interna, que
le envia ramas cortas y muy delgadas. Salmon sostiecue que
en la cara profunda del pterigoideo horizontal. es fre- -
cuente encontrar una arteriola, rama de la meningea media
o la maxilar interna (arterla 1nter—pter1301dea) que -
irriga ambos misculos pter1g01deos, al transitar entre -
ellos. ,

Inervacion: la da un ramo del temgoro—bugal, rama ; -
et i —— 3
del nervio maxilar inferior,

Accidn: su insercion fija es craneana, en tanto la -
mandibular es la movil, encontrindose por detrds y por : -

fuera de la primera. Existen tres posibilidades de accipn:

1. 8i se contraen simultidneamente ambos pterigoideos
horizontales, comunican al maxilar inferior, un movimien-—
to de prngresidn, debido al cual, &ste se coloca por de--
lante de su homénimo superior (protrusidn).
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2. Si unc solo de los pterigoideos horizontdles, es -
quien se contrae, moviliza el cdndilo donde se inserta,
en tanto el opuesto permanece fijo y el maxilar describe
a su alrededor, un movimiento de rotacidn, que lleva el -
mentdn hacia el lado opuesto del misculo contraido.

3. 8i ambos pterigoideos se contraen alternadamente,
determinan el traslado del mentdn a derecha e izquierda,
siempre hacia el lado opuesto del midsculo contraido (movx
miento de diduceidn o trituracidn, caracteristico de los
rumiantes) .

PTERIGOIDEQO OBLICUO (NOZAR).- (Masetero intermo) .-
Grueso, cuadrilatero, potente, ubicado en relacidn con la
cara interna de rama craneana; por analogias de situacidm,
direccidn, estructura y funcion, ha sido llamado masetero
interno. Es el componente internc de la cincha muscular,.
completada exteriormente, por el masetero, que abraza di-
cha zona (clidsicamente dngulo mandibular), :

Insergﬁpues. et la cara externa Jel ala interna de -
la apofisis pterigoides; en la cara interna del ala exter
na; en la fosa pterigcidea, por debajo de la fosita esca-
fcidea, donde se inserta el periestafilino extermo, y en
1a cara posterior de la apdfisis piramidal del palatino,
por un fasciculo muy resistente (fasciculo de Juvara).

Algunos haces, se fijan ademds, en la cara externa -
de la tuberosidad del maxilar superior. Toda esta inser--
cidn descrita, se concreta por dentro de una ancha aponen
rosis que cubre el tercic superior-der cuerpo muscular. -
Teniendo una direccidn oblicua hacia abajo, atras y afue~
ra, se orienta hacia la zona.de la c1n%ﬁh inser tdndose -
por fibras tendinosas que se mezclan con otras externas,
procedentes del masetero. Tambi&n las rugosidades, que a
modo de crestas oblicuas a convergencia inferior se ven -
en la cara interna de rama craneana, dan insercidn.a fi-—-
bras tendinosas y haces carnosos de este misculo. Esta in
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sercidén mandibular, generalmente abarca el area comprendi
da entre el orificio pbstero-superior e interno del con--
ducto dentario y el borde inferior mandibular.Es una zona
groseramente triangular,con base en el canal milohioideo
y orificio dentario y vértice en el area de la cincha, a
cuyo nivel,intrincdndose con las similares externas(inser
cidn mandibular meseterina),dan razdn al nombre de cincha
muscular, que a modo de una "U", va desde el cigoma (afue
ra), hasta la apofisis pterigoides (adentro).

Relaciones: estd situado en el espacio maxilo-farin-
geo,comprendido entre la cara interna de la rama craneana
y la faringe. Se le describen dos caras (externa e inter-
na) y dos bordes (anterior y posterior).

a.— Caras:

L —~ por su cara interna, se relaciona en su tercio su-
perior, con la pared faringea(constrictor superior), peri
estafilino externo ,que contacta con el constrictor supe~—
rior en su insercidn del ala interna de la apGfisis pteri
goides,y trompa de Eustaquio.Los dos tercios inferiores -
de esta cara interna,se relacionan con para-amigdalina y
su contenido.De adelante-atrés,enccntramos:un tejido c€lu
lo-adiposo interpuesto entre faringe y pterigoidec obli--
cuo,en el cual y en la parte que corresponde al angulo 2n
tero-inferior de la logia amigdalina, se sitdan el polo —
posterior de la glandula submaxilar y elrervic lingual. -
Luego se relaciona com el miisculo estiloglosojcuyz cara ~
externa se vincula con arteria y vena palatinas ascenden-
tes .Por debajo y detrads de €1l,otro miisculo del ramillete
estileo: el estilohioideo;luego la carotlda externa, que
surca verticalmente el espacio conprendldo entre los miiscu
los estilogloso y estilchioideg;también,el nervio glosofa
flngeo,y por dltimeo,lz terlaAfaclal,que antes de situar
se por dentro del estilogloso,describe un arco,cuya conve
xidad puede llegar a contactar con el angulo postero—lnfe
rior de la logia amigdalina.

~ por su cara externa, se relaciona con el pterigoi-
deo horizontal, de quien lo separa la aponeurosis inter-
pterigoidea. Luego de separarse del pterigoideo horizon--
tal, forma con la cara interna de rama craneana, el eSpa-
cio ptérigo-mandibular (sector externo del espacio maxi--
lo-faringeo), donde transcurren vasos y nervios dentarios
y linguales; mis abajo, se relaciona con el drea dsea- —-
triangular, donde se inserta en la mandibula.




b. Bordes: se describen dos (anterior y posterior),
divididos en tercios (NOZAR):

- el borde anterior se relaciona, en su tercio cupe-
rior, con la fosa pterigoidea, donde se inserta; el ter—-
cio medio, con el ligamento pt&rigo-maxilar o aponeurosis
buccinato-faringea; el tercio inferior, con el hueso maxi
lar inferior, donde se inserta.

- el borde posterior, tambi&n dividido en tercios, -
responde: el tercio superior a los nervios dentarios y -
lingual; el tercio medio, a la arteria maxilar interna, -
ligamento esfeno-maxilar y los ya citados nervios denta--
rio y lingual; el tercio inferior, se relaciona con la ar
teria cardtida externa y el ligamento estilo-maxilar.

Vascularizacidn: provista por una rama que nace. de
la palatina ascendente, o directamente dp la facial (arte .
ria del pterigoidec oblicuc). Esta rama, bastante volumi~
nosa, luego de un trayecto de 1,5 a 2 cm., se divide en -
ramos ascendentes y descendentes, que penetraa al misculo
por su cara profunda. Tal la vascularizacidn principal, -
ya que accesoriamente intervienen la maxilar internz o la
meningea media (arteria inter-pterigoidea de Salmon) .

Inervacidn: por un ramo propio, que lleva su nombre
y penetra al misculo por su cara profunda, proximo al bor
de posterior y como integrante del paquete nutricio del -
mdsculo en estudio, junto con la arteria principal, ya -
mencionada.

Accidn: eleva el maxilar y dada su oblicuidad, propor
ciona a la mandibula discretos movimientos de 1ateralidad
los que fundamentalmente dependen del ya estudiado miscu-
lo pterigoideo horizontal.

MILOHIOIDEO.~ Tercer y @ltimo componente del eje mus
cular complejo, ya ha sido estudiado en particular por lo
-que nos remitimos a esa descripcidn. De los miisculos con-
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siderados, los dos pterigoideos se encuentran rodeados -
por una aponeurosis interpterigoidea, otra ptérigo-témpo-
ro-maxilar, una hoja fibrosa vascular y elementos que -
transitan por especiales e importantes espacios funciona-
les, que veremos al estudiar sistema de los misculos pte-
rigoideos.

APONEUROSIS PTERIGOIDEAS. Cada misculo pterigoideo,
tiene su propia y delgada vaina aponeurdotica de envoltu--
ra; pero ademds, existe una formacidn fibrosa especial en
la regidn, la aponeurosis interpterigoidea. No es ella el
Gnico componente aponeurttico del drea en estudio; ya que
Hovelacque y Virenque describieron por fuera de ellsa, =
otras dos hojas: la ptérigo-témporo-maxilar y la hoja vas
cular. X :

a.- aponeurcsis interpterigoidea: situada, como indi
ca su ncmbre, entre ambos pterigoideos. Cuadriliatera, se
le describen cuatro lados y dos caras. Su topografia entre
los dos pterigoideos, afecta una direccidn de arriba-aba-
jo de delante-atras y de dentro-afuera.’

1.- boxde superior: inserto en base de craneo, de -
_atri@s-—adelante se fija en la cisura de Glasser, espina -
del esfenoides y borde interno del orificio inferior del
conducto oval, dejando por fuera de esta aponeurosis, a -
dicho cenducto, asi como al redondc menor y fosita esca--
foidea conjuntamente con el periestafilino externo, para
finalmente insertarse en la base de la apdfisis perigoi--
des,

2,- borde inferior: se fija en cara interna de la ra
ma craneana, por encima de las inserciones del pterigoi--
deo oblicuo y por debajo del orificio pdstero-sumrior e -
interno del conducto dentario.

3.~ borde anterior ¢ se fija en el borde posterior -

del ala externa de la apdfisis pterigoides; mias abajo es
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libre y desciende hasta la mandibula, donde se inserta a
un centimetro por detras del tercer molar.

4.~ borde posteriortes libre y reforzado, originando
el ligamento esfenomaxilar, que va de base deé craneo al -
maxilar y limita, con el cuello de la apofisis articular
(condilo) el ojal retrocondileo de Juvara, por donde pa-
san el nervio auriculo-temporal'y la arteria maxilar in--
terna. '

a.- cara externa: se relaciona con el pterigoideo ho
rizontal (arriba) y con el pediculozgeuro—vascular denta~
rio inferior y cara interna de la rama craneana {sbajo).

: \

b.- cara interna: se relaciona conp el pterigoideo -
oblicuo y el comstrictor superior de lé\faringe. La apo--
neurcsis en estudio no es uniforme en su aspecto ni tampo
co en su espesor. En efecto, su parte pgsterior, gruesa y -
resistente, constituye el ligamento esfenomaxilar (liga--
mento lateral interno largo, de Morris), de forma rectan-
gular, que se inserta en base de craneco, en el lado exter
no de la espina del esfenoides (ligamento esfeno-maxilar
propiamente dicho) y en la porcidn mds interna de la cisu
ra de Glasser (ligamento timpano-axilar de Juvara).

Desde estas inserciones craneanas, se dirige oblicua
mente hacia abajo, adelante y afuera, cruzando el ligamen
to lateral interno (corte de Morris) de la A.T.M., cuyas
fibras son de direccidn contraria; se introduce entre am-
bos misculos pterigoideos, llegando al orificio pdstero--
superior e interno del conducto dentario, en cuya proximi
dades se inserta, ya en la espina de Spix o bien por de--
tras de ella, i

Es frecuente adem3s, verlo insertarse en dicha espi-
na y en toda la porcidn de cara interna de rama craneana
que va desde esa espina al borde parotideo. En tal caso,
se fija en ambos bordes o labios del canal milohioideo, e
convirtiéndolo en conducto osteo-fibroso. En la parte an-
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terior de la aponeurosis en estudio, se comprueba otro es

pesamiento (ligamento pté€rigo-espinoso de Civinini) que -

va desde la espina del esfenoides a la espina de Civinini,
fn su parte antero-inferior esta aponeuros1s posee dos pro
longamientos amarillos, que acowpanan a la pinza nerviosa

del borde posterior del milohicideo: uno superior, que -

acompafiando al nervio lingual, lo aplica a la ca:sa supe--

ior del milohioideo, v otro inferior, que sigue al ner--—
vio del milohioideo v vientre anterior del digdstrico su-
perior.,

b.~ aponeurosis ptérigo-témporo-maxilar. Hovelacque
y Virenque la describen como una delgada pero resistente
aponeuroolb, de forma cuadriladtera, por fuera de la apo--
neurogis interpterigoidea y 2xtendida casi sagitalmente -
aesde el cuello de la apofisis articular (cdndilo), hasta
el ala externa de la ap6fisis prerigoides. Se le descziiben
cuatro bordes:

- el ")orde'énteriorD tiene las mismas insercicnes en
el borde posterior del ala externa de la apdfisis nieri-.
goides ri@ la aponeurosis interpterigoidez, con la cual -
se confunde alli.

- el borde superior, fijado en base de crinec, se ex
tiende de la apdofisis pterigeides hasta la raiz transver-—
sa del cigoma, pasando por fuera y delante de los conduc—
tos oval y redondo menor. En su parte interna, pierde con
tacto con base de cridneo; es libre. estando entonces re—-
forzada por un haz fibroso (ligamento innominado de =
Hzrtl , que se extiende desde la eaptna esfenoidal adcasg
ria, hasta la espina de Civinini. Este ligamento determi-
na, en la parte externa del conducc oval, io que se cono
ce con el nombre de porus crotafiitico buccinatorio, de -
Hyrtl, por donde pasan los tres nervios temporales profun
dos .

- el borde posterior, corto, se inserta en la cara -
interna de la apdfisis articular (céndilo), por dentro -
.del pterigoideo horizontal.
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- el borde inferior, irrégular y libre, se aplica a
la cara posterior del pterigoideo horizontal.

c.— hoja vascular,- Situada por fuera de las dos =~
aponeurosis ya estudiadas, se dispone en relacidn con la
arteria maxilar interna y colaterales, a las ‘que envia -
prolongamientos; es una verdadera ldmina porta-vasos.-
Hovelacque y Virenque, la dividen en tres porciones:

% .= Hoija véscular mayor, situada por dentro del pte
rigoideo horizontal.

2.- Hoja externa, que corresponde a la cara interna
de la rama craneana y acompaia al pediculo neuro-vascu--
lar maseterino.

3.~ Aponeurosis externa del pterigoideo horizontal
(Juvara) .~ Situada por fuera de dicho misculo, acompafia
a la arteria temporal profunda media. Hovelcque y Viren-
que sostienen que la parte posterior de la aponeurosis -
“interpterigoidea, representa fasciculos en regresidn de
los misculos pterigoideo oblicuo, temporal y milohiocideo,
mientras cu parte anterior, seria una cimple hoja de cu~-
bierta. Respecto a la ptérigo-témporo-maxilar, no existi-
ria en los primates y su extensidn estaria en razln invor
sa con la regresidon del ala externa de la pterigcides.

a de los misculos pterigoideos. Hiatus. Hspa-—-
ios. Conjuntamente con el estudio de los mitscuivs pteri
golaeos horizontal y oblicuo, debe realizarse el estudio
de los hiatus, completando asi la consideracidn de la par
te alta y profunda de perimandibular yuxtavisceral. Aun -
cuando no puede negirsele valor al estudio de los mscu--
los pterigoideos -cuando son considerados aisladamente, no
es menos cierto que cobran toda su importancia, al estu--
diarlos en relacidn con las regiones perimandibulares, -
destacando que: '
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1.~ son misculos de valor topogr@fico y relacional, crineo
~mandibulares, masticadores.

2.~ el pterigoideo horizontal es artlcular, tempor—max1—-
lar. :

. 3.~ est@n ubicados en el limite &xterno de perimandibular
profunda o viscero muscular y por su valor, orienta--
cidn y volumen, ocupan los des primeros sectores de -
perimandibular profunda, vinculindose en la parte al-
ta, el pterigoideo horizontal, con la trompa de Eusta
quio y los misculos periestafilinos, en tanto el pte—
rigoideo oblicuc se vincula al constrictor superior -
de la faringe y especialmente a la amigdala faringea,
como Vviscera intrafaringea.

Ambos pterigoideos, masetero y temporal,.en cuanto a
dinamica mandibular se refiere, tienen una accidn que no
es totalmente independiente, sino armdnica. Dentro de ese
conjunto muscular y siempre en relacidén con la dindmica -
mandibular, la accidn de los pterigoideos, es de interde-
pendencia anatdomica y funcional. La dependencia anatdmica,
estd fundada en lo que los rodea: sistema aponeurdtico ho
mogéneo y que por lo complejo que es a esta altura, es PO
sible decir que existen tres sistemss:

1.~ l3mina externa, vascular, de la maxilar interna.
Cuando se presenta la variedad arterial profunda, es-en--
tonces hoja neural, amarilla.

2.~ aponeurosis interpterigoidea.
3.- aponeurosis ptérigo~témporo~maxilar.

Todo ello: miilsculos, espacios y sistemas c&lulo-apo-
neurdticos, comnstituyen el sistema de los miisculos pteri-
goideos. Deberan estudiarse todos y cada uno de sus compo-
nentes, de donde se extrae la conclusidn que la finalidad
dinamica de este sistema, es la dindmica mandibular.
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Pero cuando se estudia un sistema dinamico, debe re-
cordarse que &ste nunca tiene m3s de un nervio y el siste
ma de los misculos pterigoideos tiene una unidad neural,
un denominador comiin nervioso: el nexvio maxilar infe- -
rior. Por otra parte, si los componentes anatdmicos son -
distintos en su aspecto (muscular, aponeurdtico, 0seo),
no lo son por su origen, ya que también existe una unidad
embrioldgica; todos dependen del mesénquima embrionario y
ello determina la unidad de origen del sistema. .

Pero este sistema, tan importante en la distribucidn
de las regiones perimandibulares y nomenclatura perimandi
bular profunda, es un componente de esa gran unidad anato
mo funcional crineo-mandibular, que representan estas re~- -
giones. :

Los pterigoideos (horlzontal y oblicuo), que inte- -
gran el sistema en estudio, se caracterizan:

1.- por su orientacibn distinta e igual clasifica- -
cidn: craneo-mandibulares.

2.- por la presencia de hlatus, resultantes de dos -
factores:

a.- anatdomicos.-
b.~ func1onales.

estos Gltimos, los constituyen el movimiento proplo de ca
da pterigoideo, porque distinta es la orientacidn del etg
jido muscular; el factor .anatémico, es la posibilidad de
pasaje hacia el exterior o a la profundidad, de una serie
de elementos vasculares, nerviosos y celulares, a través
de los hiatus, variables pero siempre presentes.

Los dos misculos tienen distinta oblicuidad y distin
to destino periférico (distal):
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- el pterigoideo oblicuo, va a la cara interna de la
cincha muscular,

- el pterigoideo horizontal, va al cuello mandibular
y A.T.M. Este es directamente articular y aquel lo es, -
funcionalmente, por dos razones:

a.- por ser componente de la cincha muscular.

b.- por intervenir directamente en la dindmica mandi
bular. -

Los dos pterigoideos son fundamentalmente carnosos -
en toda su extensidn, pero el m3s muscular es el horizon-
tal. Ambos tienen una zona de contacto relacional, impor-
tante: la parte interna, donde el fasciculo pterigoideo -
del horizontal y casi toda la parte inicial del oblicuo,
se ponen pricticamente en contacto y se van separando a -
medida que se aproximan a sus inserciones distales.

Hiatus y espacio: peripterigoideos. .

La disposicidén de los pterigoideos, a quienes se su~
ma el tercer componente del eje muscular complejo; deter-
mina la formacidn de cuatro hiatus, los tres primeros, de
pasaje neuro-vascular y el {ltimo (inferior), neuro-glan-
dular: nervio lingual-glandula submaxilar. Esos cuatro -
hiatus se disponen asi:

Primero: entre pterigoideo horizontal y base de cra-
neo; su contenido, pediculo temporal, estd compuesto por
el tronco témporo-masetérico y el temporal profundo medio.

Segundo: (interfascicular), tiene como contenido, el
tronco témporo-bucal.

Tercero: (interpterigoideo), donde transcurren los -
nervios dentariec y lingual. :

Cuarto: (ptérigo-milohioideo),es como dijimos, lin--
guo-glandular.
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Estudiaremos cada hiatus en particular. -

‘El primero esti@ comprendido entre la cresta esfemo--
temporal (que separa las porciones horizontal y vertical
- del ala mayor del esfemoides) y la cara superior del pte-
rigoideo horizontal. Es el pediculo nutricio y motor prin
cipal del mdsculo temporal, el que por alli transita; el
hiatus es el hilio y el pediculo su contenido (vasos y -
nervios temporales profundos medio y posterior). Es un es
pacio cominmente oculto por la interferencia muscular -
existente entre el sector medic de la cara profunda del -
. temporal y el pterigoideo horizontal. Aqui es, como decia
mos al estudiar musculo temporal, el sector donde éste - .
pierde su pared dsea, para ganar una pared muscular {pte-
rigoideo horizontal), con cuya cara externa se relaciona,
separandolos la vaina vascular y la arteria maxilar inter
na en su variedad superficial. En su variedad profunda, -
temporal y pterigoideo horizontal, estin en intimo contac
to y pese a .la diferente direccidn de sus fibras, inter—-
cambian haces musculares que dificultan la neta ‘delimita-
- ¢cidn y diseccidn de cada uno.

El segundo, es el interfascicular, zona muy importan
te, pues: ;

1.~ permite la 1nd1v1duallzac1on y separac1on de los.
fasciculos. '

2.~ esos fasciculos nacen en zonas distintas, gene-—
rando la real existencia de hiatus.

3.- a esa altura, se diseca un trOnco muy ficil de -
romper  (témporo-bucal), caracterizad, por la compaiiia de
elementos arteriales y venosos, pero fundamentalmente, de

un sistema grasoso especial: prolongacidn - temporal del -
sistema de Bichat.

El tercero, 1“terpter1g01deo, 1ntermuacular, ¥ ori-
gina la’ distinty orientacidn del fasciculo inferior del -
pterigoideo horizontal y el pterigoideo oblicuo. Es- un im
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“portante hilio triangular, cuya jerarquiai es debida a la
presencia de los nervios dentarios y lingual; constituye
entonces, una l2mina neural, amarilla),-linguo-dental, que
va cubriendo toda la cara externa del pteérigoideo oblicuo.
- A los elementos citados, debe agregarse también. el impor-
‘tante tejido célulo-linfdtico; tal es el contenldo del -
'tercer h*atus. iz ; : :

E1 cﬁartn, ptérigo-milechioideo, entre el borde ante-
rior del pterigoideo oblicuc y el borde posterior dei mllo
hlgldeo, ‘que som sus limites., Pexo este hlatuo, surge -

- la ‘distinta dinZnica de ambos milsculos y tiene carac-
ter_stlcau diférentes de los anteriores. En efebto;'el -
. borde postr ~ior del milohiocideo, se topografia a nivel - -

del tercer molar inferior y no tontacta con el borde ante
rior del pterigoidec oblicuo, quedando un-espacio entze -
- atibog, un'verdadero y réal hiatus, que puede ser palpado
-poir ‘via ehdobucal, diferenciando ciaramente el borde pcs-
‘teriot de milohioideo, de la fuerte cuerda que constituye
‘el bt611g“ dent ObllCuo. Fs un H*atuo muy dmpxlo e ‘Erregus=
lar. : i 5

“Concepto dindmico del 4% hiatus y neiidce celﬁlar,FuE
cionalmente eg muy importante: lo gqua queda por encima -
del milohioideo, se vineuia a piso de boza y lengua, en —
tante 1o gue estd por d zshajo de-dicho mLscalo, tiene una
fundamental relacidr glandular submaxiliar. :

"'Eg may diferente la jerarquia . de los 3 primeros -
hiatus y el 4%; aquellos valian por los miisculos que los
‘deteriinaban y:-por los elementos de pasaje; &ste, muy di-
namico, por las regicnes que vincula y que contacdtan por
€l.. Tanto.es.asi, que por ambas caras (sup. e inf.), del
‘milohioideo, es posible comprobar la existencia de tejido
celular, gue en piso de boca (supramilohiocidea), -adquie~
re la caracteristica de bolsa serosa, que facilita todos
los mevimientos: de’ la lengua. Ese mismo tejido celular, -
tiene tambi&n sus caracteristicas. propias sobre la cara -
profunda. de la glandula submaxilar y la hoja c&lulo=1infd
" tica del hiatus ptérigo-milohioideo, cuyo contenido es:
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1,- Conducto de Wharton y prolengacidn anterlor de -
la glandula submaxilar. :

2 ~ glandula sublingual y nervio llngual

El nervio lingual, a esta altura, -adquiere fundamen-
tal importancia, pues conduce la organizacidn del tejido
linfo-celular, que puede separarse integramente de la ca-
ra superior del milohioideo. Este tejido, es también con-
tenido del espacio, habiendo debido adaptarse al movimien
to del milohicideo y pterigoideo oblicuo y también al ner
vio lingual, como ya se dijo. Este tan importante Hlatus
a quien jerarquiza todo su contenido, tieme otra importan
cia:

Su topografia: estd ubicada en el area del tercer mo
lar inferior, donde tan frecuentes son las posiciomes atl
picas, retenciones de dichos molares y también,procesos -
infecciosos o de origen inflamatorio post-operatoric.Elle
motiva la invasidn del tejido c@lulo~linfatico que se ha
independizado por el movimiento de los tres componentes:
milohioideo,lengua, pterigoideo oblicuo. Dicha invasidm,
inmoviliza todo este sistema, que asi afectado, dificulta
a su vez, los movimientos del maxilar inferior.

Espacios peri-pterigoideos.

 Tienen el valor de ser la {nica explicacidn de la di
fusidn de los procesos infecciosos, a través del vector -
celular. Estos espacios, en nimero de cinco son dos para
cada misculo y uno entre armbos e interno, dispuestos asi:

1.- Superficial alto.- Entre temporal y pterigoideo
horizontai; es la logia de la maxilar interna, em su va--—
riedad superficial,

. 2.~ Superficial bajo.- PtérngHmaxilar; es la logia
‘de los nervios dentario inferior y lingual.
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3.- Profundo alto,- Craneal o &drea del conducto oval
y su contenldn,

4,- Profunio bajo.- Ptérigo-faringeo o para-amigda-
lino y su contenidc,

5.- Interno y mediano.- Ptérigo-maxilar o del nervio
maxilalr supew’or,

Sdddend

De este moac, finzlizamos el estudio de sistema de
los m@srulos pterigoideos como componentes del eje mus-
culzr complejs, roniendc en evidencia la jerarguia de
la func.idn de csda corponente: aponeurosis, espacios
peripteri~oideos y los hiatus, con la distinta importan-
cia de sus cr-mponentes, elementos de pasaje y valor to-
pogrdafico,
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