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RESUMEN

Introduccion: El objetivo del presente estudio fue describir el patrén de

inervacién del masculo pterigoideo medial.

Metodologia: Se realizé la diseccion anatdmica de 8 musculos pterigoideos
mediales de la region infratemporal del lado derecho de cadaveres conservados.
Los musculos fueron sometidos al método de tincion de Sihler y luego observados
bajo lupa estereoscopica y transiluminacion. Se realizd fotografia estandarizada
dividiendo arbitrariamente el musculo en 3 zonas topograficas para su posterior

analisis y se caracteriz6 el patrén de inervacion mediante software computacional.

Resultados: Se obtuvieron 7 musculos pterigoideos mediales tefidos
adecuadamente. Se observo la presencia de dos troncos nerviosos principales
gue siguen la misma direccidén. Se apreciaron ademas ramos colaterales en las 3
regiones establecidas y se registr6 el patron de arborizacion terminal. Se
establecié un patron de inervacion comun a todos los musculos a través de una

descripcién anatomica y un esquema representativo.

Conclusiones: Existe un patron de inervacion comun para los musculos

estudiados, encontrandose pequefias variaciones entre ellos.



I. INTRODUCCION

El estudio morfolégico de las estructuras craneo faciales permite el
adecuado analisis de una serie de condiciones clinicas y patolégicas que afectan
al macizo facial. Una correcta comprension de la anatomia 6sea, muscular,
articular, nerviosa y vascular es fundamental para lograr establecer un correcto

diagnéstico, prondostico y plan de tratamiento.

Los musculos masticadores corresponden a una familia particular de
muasculos que comparten un origen embriolégico comun y cuya funcién esta
estrechamente ligada a la dinamica mandibular. Se clasifican ya sea por su
funcion, en elevadores, estabilizadores y depresores; como también por sus
origenes e inserciones en musculos craneomandibulares e hiomandibulares
(Latarjet and Liard 2004, Rouviéere and Delmas 2005). El primer subgrupo se
encuentra integrado por cuatro pares de mduasculos, masétero, temporal,
pterigoideo lateral y medial; siendo responsables de la elevacién, cierre y
protrusién mandibular. Corresponden a musculos multipenados y de gran area de
seccion transversal, o que determina su capacidad de generar fuerzas de
elevada magnitud. A su vez, el subgrupo hiomandibular se encuentra conformado
por los musculos milohioideo y el vientre anterior del digastrico , encargados
especificamente de la apertura oral o depresion mandibular (Freese 2013).

La dindmica del aparato locomotor humano se encuentra ampliamente
descrita (Nigg and Herzog 2007), lo que difiere del conocimiento que manejamos
del sistema masticatorio humano. Muchas razones son atribuibles a la dificultad
para realizar un analisis confiable. En primer lugar, encontramos una gran
cantidad de musculos involucrados que presentan diferentes formas y tamanos,
haciendo imposible determinar, inequivocamente, la manera en que cooperan
para realizar una determinada tarea (Wood 1987, Lund 1991, Hannam and
McMillan 1994). En segundo lugar, tienen una compleja arquitectura interna y sus
acciones no pueden ser determinadas a partir de su orientacion general
(Schumacher 1961, Van Eijden, Korfage et al. 1997). Tercero, la relacion entre la
mandibula y la base de craneo se lleva a cabo a través de un complejo sistema
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articular (Wish-Baratz, Hershkovitz et al. 1996). Las superficies articulares se
encuentran separadas por un disco articular fibrocartilaginoso que es capaz de
moverse, en mayor o menor medida, libremente entre ellas, lo que podria influir en

los movimientos mandibulares (Rees 1954, Isberg and Westesson 1998).

Ademés de la complejidad estructural del sistema, existen importantes
limitaciones en el disefio y obtencion de datos en estudios experimentales de la
funcion masticatoria. Existen dos pares de musculos, pterigoideo medial y lateral,
gue se encuentran en las profundidades de la fosa infratemporal, ocultos detras de
estructuras 6seas lo que dificulta el acceso a mediciones basadas en
electromiografia (Moller 1966). Muchos movimientos mandibulares son
relativamente pequefios, lo que dificulta alin més el disefio de estudios que logren

medir las propiedades relevantes apropiadamente.

El patron de contraccion muscular habitual de los musculos masticatorios
durante la dindmica mandibular consiste en un infinito nimero de combinaciones
de contracciones isotOnicas e isomeétricas. A lo menos, veinte porciones
musculares pueden ser activadas en forma independiente evitando la fatiga del
sistema (Xu, Yuasa et al. 1994, Koolstra 2002). La activacion de porciones
musculares independientes dentro de un mismo musculo ha sido demostrada en
variados musculos craneomandibulares y por diferentes autores (Blanksma and
Van Eijden 1995, Yamaguchi, Rikimaru et al. 2006, Guzméan-Venegas, Picand et
al. 2015). En conjunto con la gran area de insercion de algunos de estos
musculos, se generan lineas de accion particulares dependiendo de la direccion y
posicion de cada una de ellas respecto al centro de gravedad de la mandibula
(Koolstra, 2002).

Multiples autores han querido establecer el patron de inervacion de los
muasculos masticatorios humanos y el modo en que las estructuras nerviosas
acceden a ellos. Davies y colaboradores en el afio 2012 determinaron el patron de
inervacion intramuscular del musculo pterigoideo lateral mediante la realizacién de
micro diseccion anatémica y modelado 3D. Reconocen que esta técnica produce
distorcion en el recorrido intramuscular del nervio, imposibilita reconocer sus

ramos colaterales mas pequefios e impide establecer las relaciones espaciales
10



entre el nervio y el musculo. Algunos musculos han demostrado un reclutamiento
diferencial de sus unidades motoras en relacién a la ubicacion y naturaleza de la
funcién motora realizada, lo que implica una compartimentalizacion neuromuscular

(Guzman-Venegas, Picand et al. 2015).

En contraste con los demas musculos masticadores, el musculo pterigoideo
medial ha sido objeto de escasas investigaciones a nivel anatémico y funcional. Su
disposicion en espacios anatomicos profundos lo ha transformado en un muasculo
dificil de analizar. EI musculo pterigoideo medial muestra una organizacién interna
de multiples capas y dos porciones claramente diferenciables. La pequefia area de
origen combinada junto a una amplia zona de insercién resultan en variadas fibras
musculares y direcciones. Esto sugiere una gran versatilidad del musculo
pterigoideo medial durante la funcién, estabilizando la mandibula (Hannam and
McMillan 1994).

Sakamoto y Akita, el afio 2004, realizaron la descripcidn mas detallada que
se conozca del nervio mandibular y sus mdultiples ramos a nivel de la fosa
infratemporal, incluyendo la inervacion del muasculo pterigoideo medial. El tronco
principal del nervio pterigoideo medial se origina de la cara medial del tronco
comun del nervio mandibular, y penetra por la regiéon posterosuperior del musculo
entre dos laminas tendinosas de insercion. Una vez dentro del musculo el nervio
se divide en ramos terminales. De acuerdo a la distribucién intramuscular el nervio
principal divide al musculo en una zona anteromedial y una posterolateral,
inervandolas desde la cara lateral y medial, respectivamente. Sin embargo, este

estudio no establece un patron de inervacion intramuscular claro.

Estudios posteriores no han indagado en la inervacion del musculo
pterigoideo medial. Por ende, determinar el patrén de inervacién intramuscular,
troncos nerviosos principales, distribucion espacial y arborizacion de sus ramos
terminales, podria sentar las bases para la realizacion de estudios posteriores que
determinen la funcién muscular en su totalidad (Hannam and Wood 1981). El
tratamiento de mudltiples condiciones patolégicas que afectan al musculo
pterigoideo medial o a las estructuras vecinas en la region pterigofaringea, asi

como también la evaluacion electromiografica, requieren de una detallada
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descripcion del patron de inervacion muscular por lo que se hacen necesarios los
estudios que permitan establecer fehacientemente la manera en la que se

distribuyen las fibras nerviosas intramuscularmente.
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ASPECTOS MORFOLOGICOS

1. Caracteristicas Generales

El mdsculo pterigoideo medial es grueso y cuadrilatero, se ubica
topograficamente en la fosa infratemporal, medial al mdsculo pterigoideo lateral y
envuelto por la fascia interpterigoidea. Se dirige de forma oblicua desde la fosa
pterigoidea hasta la cara medial del angulo de la mandibula (Figura 1) (Rouviére
and Delmas 2005). Muestra una organizacion interna de mudultiples capas y dos
porciones claramente diferenciables. Las fibras mas anteriores del musculo se
originan en la parte mas baja y lateral de la fosa pterigoidea y la tuberosidad del
maxilar, mientras que las fibras mas posteriores nacen de la parte mas alta y
medial de la misma fosa. El trayecto de las fibras toma una direccién inferior,
lateral y posterior hasta alcanzar la cara medial del borde basilar mandibular (van
Eijden, Koolstra et al. 1995).

La parte anterior del musculo (Figura 1) se encuentra fijada a la porcion
postero-inferior de la tuberosidad del maxilar y al proceso piramidal del hueso
palatino, a través de un fuerte cono tendinoso dirigido hacia inferior, lateral y
ligeramente hacia posterior. Un cuerpo carnoso discurre en la misma direccion que
las fibras tendinosas, insertandose en la zona antero-medial del angulo mandibular
(ElI Haddioui, Bravetti et al. 2007). La porcion carnosa del musculo constituye el
cuerpo de un cono de base inferior cuya insercién termina en la cara medial del

angulo mandibular.

La parte posterior es dificil de diferenciar de la anterior, siendo ésta mas
brillante a la vista, se origina completamente en la fosa pterigoidea, y dirige sus
fiboras méas hacia posterior, donde se insertan en la cara medial de la rama
mandibular, a través de la alternancia de fibras musculares y laminas tendinosas
(El Haddioui, Bravetti et al. 2007).

13
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a) Anterior * Anterion, y ; y b)

Figura 1. a) Vista general medial del muisculo pterigoideo medial. 1. Porcion anterior
musculo pterigoideo medial. 2. Porcidn posterior musculo pterigoideo medial (El Haddioui,
Bravetti et al. 2007). b) Vista medial del masculo pterigoideo medial mostrando su cuarta
capa (4), disecado siguiendo los diferentes tendones internos que lo convierten en un
musculo multipenado. Las capas 1 y 3 han sido retraidas inferiormente y la capa 2
superiormente. (El Haddioui, Bravetti et al. 2007).

Anatomicamente, se han descrito siete capas alternadas de musculo-
tendén que se extienden de anterior hacia posterior, lo que explica que este
musculo pueda ser particularmente fuerte y tenga un protagonismo en el ciclo
masticatorio (Hsu, Shiau et al. 2001). Estudios basados en la observacion de
imagenes proporcionadas por resonancia magnética nuclear, confirman la
existencia de una correlacion anatdmica entre los musculos masetero vy
pterigoideo medial, a través de una banda transversa sub angular (Yamaguchi,
Itoh et al. 2011). Adicionalmente, se han reportado manojos de fibras musculares

entre ambos musculos pterigoideos (Sakamoto and Akita 2004).

Desde una vista frontal, la angulacion del masculo pterigoideo medial, la
orientacién de sus sitios de origen e insercién y la cercania de sus tabiques
intramusculares, ofrecen una limitada geometria que permita variar el angulo de
traccion. Sin embargo, visto lateralmente, el origen relativamente vertical, la
disposicion anteroposterior del musculo y una amplia zona de insercion en el

angulo mandibular, sugieren la presencia de angulaciones divergentes de fibras
14



musculares que podrian suponer distintas acciones del muasculo en funcion
(Hannam and McMillan, 1994). Alun se desconoce si la contraccién diferencial del
muasculo se lleva a cabo, y de ser asi, cuales serian los compartimientos
neuromusculares existentes. Los registros electromiograficos son particularmente

dificiles de efectuar en este musculo, lo que limita esta técnica de medicion.

2. Inervacion

Los musculos masticatorios se desarrollan a partir del mesodermo del
primer arco faringeo. Este hecho explica que en su conjunto estén inervados por el
nervio trigémino (V), estructura que acompafia su migracion. Especificamente, el
musculo pterigoideo medial se encuentra inervado por el nervio del mismo

nombre, proveniente del tronco posterior del ramo mandibular.

El nervio trigémino emerge de la cara lateral del puente a través de dos
raices, una motora y una sensitiva. Es un nervio mixto, sensitivomotor, que inerva
por un lado a los muasculos de la masticacion y, ademas, proporciona la
sensibilidad a la cara, orbita, cavidades nasales y a la cavidad oral (Latarjet and
Liard 2004, Rouviere and Delmas 2005, Moore, Agur et al. 2009). El nervio
trigémino se compone de tres ramos principales, que son los nervios Oftalmico
(V1), Maxilar (V2) y Mandibular (V3).

El nervio mandibular es el Unico ramo sensitivomotor. Su raiz sensitiva es
gruesa, nace del borde anterolateral del ganglio trigeminal, posteriormente a la
raiz maxilar, y la pequefia raiz motora inferior a ambas. Atraviesan el agujero oval
donde las dos raices llegan a unirse por primera vez. A pocos milimetros de la
salida del agujero, el nervio se divide en dos troncos terminales, uno anterior y otro
posterior. El nervio ingresa a la fosa infratemporal, lateral a la fascia
interpterigoidea y medial al musculo pterigoideo lateral y la fascia
pterigotemporomandibular. En su cara medial se encuentra estrechamente
relacionado con el ganglio otico. El tronco posterior entrega cuatro ramos
terminales; el tronco comun de los nervios de los musculos pterigoideo medial,

tensor del velo del paladar y tensor del timpano, el nervio auriculotemporal, el
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nervio alveolar inferior, y el nervio lingual (Rouviére and Delmas 2005, Moore,
Dalley et al. 2013).

El tronco principal del nervio pterigoideo medial se origina de la cara medial
del tronco comun de V3, y penetra por la regién posterosuperior del masculo entre
dos laminas tendinosas de insercién (Sakamoto and Akita 2004). Una vez dentro
del musculo el nervio se divide en ramos terminales. De acuerdo a la distribucion
intramuscular el nervio principal divide al musculo en una zona anteromedial y una
posterolateral, inervandolas desde la cara lateral y medial, respectivamente
(Figura 2).

Figura 2. Misculo pterigoideo medial, inervacién y relaciones. Aspecto medial (a, b) y anterior
(c). A, pterigoideo medial (MP) inervado por el nervio homoénimo desde su cara medial (Mp). B,
musculo pterigoideo medial dividido por el nervio(Mp) en una porcién anteromedial (MPam) y
una posterolateral (MPpl). C, pequefio filete nervioso del nervio lingual inervando la porcién
MPpl desde la cara lateral. AM, ramilletes musculares del misculo temporal. Au, nervio auriculo
temporal. la, nervio alveolar inferior. V3, nervio mandibular (Sakamoto and Akita 2004).

El nervio lingual en mdltiples ocasiones se relaciona estrechamente con la
cara posterolateral a través de filetes nerviosos comunicantes, y en el 40% de las
disecciones realizadas por Sakamoto, lo perfora. Aun es desconocido el papel que

podria desempefiar el nervio lingual en la funcion del masculo pterigoideo medial.
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Textos clasicos detallan la posicion y forma de entrada del nervio al
musculo pterigoideo de dos maneras principalmente. En primer lugar, su entrada a
través de multiples ramos en la parte superior del borde posterior del musculo y en
parte en la superficie medial; en segundo lugar, el nervio penetra el musculo en
uno o mdultiples ramos por la superficie medial en la parte posterosuperior del
mismo (Paturet , Testut, Jacob et al. 1921, Hovelacque 1927, Pernkopf and Ferner
1963, Friedmann 1974, Rouviére and Delmas 2005, Sobotta, Putz et al. 2006,
Quain, Schafer et al. 2010).

Terada y Sato, 1979, disecaron cinco cadaveres para establecer el patron
de inervacién intramuscular del musculo. Observaron que la forma de acceso del
nervio es variable, pero siempre por la cara medial, confirmando lo expresado en
los textos clasicos. Identificaron cuatro ramos nerviosos principales dentro del
mausculo (Figura 3.), distribuidos de forma variable siguiendo un patrén comun
(Terada and Sato 1982).

a) b) ©)

Figura 3. Distribucion intramuscular del nervio para el musculo pterigoideo medial y
tensor del velo del paladar. Las letras a - d, indican los cuatro ramos nerviosos
principales y las variaciones encontradas en sus recorridos (Terada y Sato, 1982).
Adaptado por Marco Solar.

17



3. Arquitectura Interna

Los mdusculos pterigoideos humanos presentan un complejo disefio
arquitectonico. La fuerza de contraccion que un musculo puede producir depende
de la longitud, seccion de area transversal y velocidad de acortamiento de los
sarcomeros. El musculo pterigoideo lateral presenta una forma de abanico con
largas fibras musculares y una pequefia area de seccién transversal, mientras que
el pterigoideo medial se considera un musculo multipenado de fibras cortas y una
gran area de seccidon transversal (Hannam and McMillan 1994, Van Eijden,
Korfage et al. 1997).

Los musculos cuyas fibras corren oblicuamente respecto de la linea de
contraccion se denominan musculos penados (semejan una pluma). Podemos
encontrar musculos unipenados, bipenados o multipenados. La diferencia entre
ellos radica en la posicion del tendén y la relacion entre él y las fibras musculares.
Asi, un musculo unipenado tendra un solo tendén que discurre por uno de los
margenes laterales del musculo; uno bipenado, en el centro de él, y uno

multipenado seré la suma de varios bipenados(Van Eijden, Korfage et al. 1997).

La descripcion méas detallada de la arquitectura interna del musculo
pterigoideo medial fue proporcionada por Schumacher en 1961. En ella describe al
menos seis aponeurosis con relaciones variables unas de otras, siguiendo de
manera general la organizacién interna descrita para el muasculo masetero
(Schumacher 1961). Es decir, forman tabiques intercalados desde superior
formando un arreglo multipenado de fibras cortas. Al igual que sus homdlogos
maseteros, los tabiques tendinosos no siempre son paralelos, incluso algunos se
extienden solamente dos tercios de la longitud total del mismo(Van Eijden,
Koolstra et al. 1995).

La arquitectura estructural del musculo proporciona la generacion de
maxima tension en un espacio anatomico reducido, y su disposicion genera que la
fuerza sea realizada en tres dimensiones a lo largo de al menos dos ejes
principales, uno situado en sentido anterior y orientado hacia arriba, medial y

adelante; y otro, posterior orientado hacia arriba, medial pero mas anterior. Los
18



numerosos tendones internos le entregan al musculo el mayor grado de penacion
entre los masculos de la masticacién (Schumacher, 1961., Hannam and McMillan,
1994; van Eijden et al, 1997).

4. Dindmica Mandibular

La funcion del sistema masticatorio es compleja. Es necesaria una
contraccion coordinada de los diversos musculos de la cabeza y el cuello para
mover la mandibula con precision y permitir un funcionamiento eficaz. El sistema
de control neuromuscular, regula y coordina las actividades de todo el sistema
masticatorio, siendo la neuroanatomia y la fisiologia conocimientos esenciales

para comprender la dinamica mandibular y su patologia (Okeson 2013).

El masculo pterigoideo medial junto con el musculo masetero forman el
cabestrillo muscular que soporta la mandibula en el angulo mandibular. Cuando
sus fibras se contraen, se eleva la mandibula y los dientes entran en contacto. A
su vez, cuando el musculo se activa bilateralmente aporta junto con el pterigoideo
lateral en la protrusion mandibular, mientras que la activacion unilateral, produce

movimientos de mediotrusidon hacia el lado contrario.

Se activa de manera maxima en los movimientos de maxima
intercuspidacion (MIC) cuando los esfuerzos se dirigen en sentido vertical y
anterior. Cuando realizamos movimientos hacia la derecha o izquierda
indistintamente en MIC, los muasculos temporal anterior y posterior, masetero
superficial y profundo ipsilaterales mantienen una fuerte actividad, mientras que
sus homologos contralaterales disminuyen su actividad al minimo. Al contrario
sucede en el pterigoideo medial y lateral, encontrandose fuerte actividad en el lado
contralateral. A su vez, en el lado ipsilateral, aumenta la actividad del musculo
pterigoideo mientras mayor sea el desplazamiento anterior de la mandibula. Esto
explica en parte la razon por la que se considera al pterigoideo medial un
estabilizador de la mandibula (Wood 1987, Koolstra, Van Eijden et al. 1990). Este
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movimiento lateral seria especialmente importante durante los movimientos de

trituracion de los alimentos los cuales requieren de un control fino.

El papel del pterigoideo medial en el control postural de la mandibula y en
el control direccional de la fuerza de la masticacion, sostienen firmemente un
grado de versatilidad biomecanica tan sofisticada como la encontrada en el
musculo masetero, pero esta caracteristica atn no ha sido confirmada ( Hannam y
Mc Millan 1994).

Las contracciones musculares se asocian con una fuerza que se expresa
mediante tres variables independientes: su magnitud, su punto de aplicacion y
finalmente su orientacién. Las dos Ultimas estan determinadas por la linea de
accion de cada musculo, definida por la geometria del sistema (Van Eijden,
Korfage et al. 1997)(Figura 4).

Actualmente, la accibn muscular no puede ser determinada solamente a
partir de la orientacion general de sus fibras, ya que estudios recientes han
demostrado la existencia de compartimentos neuromusculares, definidos como
pequefias porciones musculares inervadas por un ramo nervioso primario, que
tendrian una activacion selectiva y un rol especifico en la contraccion muscular
(Guzméan-Venegas, Picand et al. 2015). Alun no se ha determinado la totalidad del
patrén de inervacién del musculo pterigoideo medial. Por este motivo, establecer
la distribucion nerviosa al interior del masculo, sentara las bases neuroanatomicas
que permitiran realizar futuros estudios tanto electrofisiolégicos como clinicos, que
aportaran en el esclarecimiento de la funciébn muscular y sus consecuencias en la

patologia disfuncional.
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Figura 4. Orientacién espacial de las lineas de accion de los musculos elevadores y
depresores mandibulares en el plano sagital (a) y frontal (b). 1. Masetero superficial. 2.
Masetero profundo. 3. Temporal anterior. 4. Temporal posterior. 5. Pterigoideo medial
anterior. 6. Pterigoideo medial posterior. 7. Pterigoideo lateral inferior. 8. Pterigoideo lateral
superior. 9. Digastrico posterior. 10. Digastrico anterior. 11. Tendén intermedio del digastrico.
12. Genihioideo. 13. Milohioideo posterior. 14. Milohioideo anterior. 15. Estilohioideo lateral.
16. Estilohioideo medial (Van Eijden, Korfage et al. 1997).

TECNICA DE SIHLER
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1. Breve historiay descripcion de la técnica

La técnica de tincion de Sihler, es una técnica de estudio introducida el afio
1895 por el Dr Charles Sihler para identificar husos neuromusculares en reptiles
(Sihler 1895). Con el paso de los afios la técnica perdio relevancia, y no fue hasta
el aflo 1937, que fue modificada para estudiar la inervacion del rifidn, Utero, y los
ovarios humanos por Wharton (Wharton 1937). En 1988 Liem y Van Willigen vy,
posteriormente, Wu y Sanders en el afio 1992, modificaron nuevamente la técnica
para estudiar la distribucion de tejido nervioso periférico. Desde entonces, se ha
transformado en la mejor técnica disponible para dilucidar la totalidad de los
patrones nerviosos de los muasculos esqueléticos de mamiferos, mucosa y piel
(Wharton 1937, Liem and Van Willigen 1988, Wu, Sanders et al. 1994, Mu and
Sanders 2010).

Esta técnica permite la visualizacion de la distribucion nerviosa dentro de
los tejidos blandos sin necesidad de una diseccion extensa ni la preparacion de
porta objetos, a diferencia de los enfoques tradicionales. El patron de distribucién
intramuscular de los nervios es dificil de observar a través de la manipulacion
manual, debido a la disminucién gradual de los mismos hacia el extremo terminal

de los musculos (Won, Kim et al. 2011).

Existen variados métodos para analizar y visualizar la distribucion del patron
nervioso al interior de un masculo. Dentro de estos el mas utilizado corresponde a
la diseccién y microdiseccion anatémica. Esta técnica tiene como limitantes el
estudio acabado y preciso de los ramos nerviosos menores, terminales y sus
comunicaciones. Otro método es la reconstruccidon computarizada, que permite la
adquisiciébn de imagenes de cortes seriados anatomicos o histolégicos; estas
imagenes son digitalizadas y reconstruidas para obtener una representacion en 3D
de la muestra a estudiar. Este método es muy complejo y no muy preciso debido a
la distorsidon producida durante la diseccion seriada de los tejidos, problemas con

la tincién, orientacion de la muestras y la reconstruccién propiamente tal.

La técnica de Sihler tiene como propésito lograr transparentar el tejido

muscular mientras tifie de color violeta el patron nervioso intramuscular (Figura 5),
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lo que permite identificarlo facilmente sin la disrupcién estructural que provocaria

la diseccion quirdrgica (Yu, Liu et al. 2010).

Figura 5. Musculo triceps sometido al método de tincién
de Sihler. Se visualiza el punto motor, troncos
principales, direccion de las fibras nerviosas en relacion
al musculo y sus ramos terminales (Yu, Liu et al. 2010).

2. Ventajas de la técnica de Sihler

La técnica de Sihler presenta varias ventajas, las cuales se describen a

continuacion: (Mu and Sanders 2010, Won, Kim et al. 2011)

Permite observar el patron de inervacion intramuscular de cualquier
estructura muscular sin la necesidad de realizar diseccion manual.

Es posible precisar el patron de ramificacidon y distribucién intramuscular del
nervio. Las estructuras nerviosas son tefiidas azul oscuro o purpura, lo que
permite localizar no solamente el recorrido intramuscular del nervio sino que
también su trayecto extramuscular, su punto motor, sus ramificaciones,
namero y didametro del o los troncos nerviosos principales.

Nervios enteros pueden ser mapeados sin interrupcion. Mientras los tejidos
se vuelven transparentes la tincibn se va uniendo a los ramos nerviosos

mas pequeiios, incluso a pequefios plexos. No requiere la preparacion de
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cortes o laminas.

La estructura tridimensional de un 6rgano entero puede ser preservada,
permitiendo que las relaciones topograficas y morfologicas entre los ramos
nerviosos, vasos sanguineos de mayor calibre, fasciculos musculares y
otras estructuras permanecen indemnes.

Puede ser observada la organizacion nerviosa dentro de un 6rgano
estructuralmente complejo, esto permite analizar las diversas relaciones
entre cada uno de los distintos nervios implicados en la inervacion de dicha
estructura.

Pueden ser delimitados los compartimentos neuromusculares al interior de
un musculo.

Muestras sobre desteflidas o pobremente tefiidas pueden someterse
nuevamente al protocolo de tincién.

Muestras antiguas que se encuentren fijadas en formalina pueden ser Utiles
para ser sometidas al protocolo de tincion de Sihler.

Muestras tefildas pueden ser preservadas por mucho tiempo en glicerina

pura.

3. Desventajas de latécnica de Sihler

Por lo otro lado, la técnica de Sihler presenta las siguientes limitaciones:

(Mu and Sanders 2010, Won, Kim et al. 2011)

No permite la distincion entre neuronas sensitivas y motoras en las
muestras, dado que es selectiva para la vaina de mielina que recubre el
axon.

La relacion entre los terminales nerviosos y el 6rgano efector no puede ser
observada en detalle. Los terminales de las fibras nerviosas
intramusculares se tifien débilmente debido a que se vuelven mas delgados
y su vaina de mielina desaparece gradualmente.

El éxito de la tincion depende del tamafio de la muestra, en general, de un

musculo mas pequefio y mas delgado se obtienen mejores resultados.
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e Comparado con otros métodos experimentales, requiere alta demanda de

tiempo y es dependiente de la experiencia del operador.

Il. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
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1. HIPOTESIS

Existe un patron de inervacion comun al interior del musculo pterigoideo

medial humano en cadaveres al aplicar el método de Sihler.

2. OBJETIVO GENERAL

Establecer el patron de inervacion al interior del masculo pterigoideo medial

humano en cadaveres al aplicar el método de Sihler.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar disecciéon anatomica de la region infratemporal en cabezas
humanas conservadas.

2. Visualizar las estructuras nerviosas al interior del musculo pterigoideo
medial mediante la técnica de Sihler.

3. Graficar la distribucion de las estructuras nerviosas al interior del masculo
pterigoideo medial mediante fotografias digitales estandarizadas.

4. Evaluar el patron de distribucion nerviosa segun divisién topografica del

musculo pterigoideo medial mediante software computacional.

lIl. METODOLOGIA

1. Disefo
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Se procedio a realizar un estudio descriptivo transversal en las instalaciones
del Laboratorio de Morfologia de Cabeza y Cuello, ubicado en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile dependiente del Instituto de Ciencias

Biomédicas (ICBM) de la misma facultad.

2. Universo y muestras

La unidad de muestra a evaluar correspondié a musculos pterigoideos
mediales obtenidos de cadaveres humanos conservados. El tamafio muestral se
establecié por disponibilidad al momento de realizar el estudio, siendo este de
ocho musculos. Los musculos fueron obtenidos entre los cadaveres humanos
existentes en el Programa de Anatomia y Biologia del Desarrollo que cumplian
con los criterios de inclusion. Los criterios de seleccion aplicados se detallan a

continuacion:

e Cadaveres de hombres y mujeres entre 18 y 70 afios de edad.
e Integridad estructural del territorio méxilo-facial.

e Ausencia de deformaciones externas evidentes.

3. Autorizacion

Para la realizacion de este trabajo se cont6 con la debida autorizacién
sanitaria y legal por parte de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile,
en relacion al modo de obtencion y conservacion del material cadavérico humano
(Anexo 1).

4. Variables recolectadas (obtencion de muestras)

Una vez seleccionados los cuerpos se procedié a realizar el examen

intraoral registrandose la formula dentaria y la existencia de mesa oclusal
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posterior. Los antecedentes obtenidos fueron registrados en una ficha ad-hoc
previamente confeccionada (Anexo 2), donde se consideraron adicionalmente el
namero identificatorio del cadaver y el sexo. Para la obtencion de las estructuras a
estudiar se procedié a realizar la diseccion cadavérica de la region infratemporal
en cadaveres a los que previamente se les extirpd los muasculos temporal,
masetero, pterigoideo lateral, cdpsula y disco articular para estudios previos. Este

procedimiento se describe a continuacion:

Se realiz6 una incision vertical preauricular en el plano superficial, con limite
inferior 1 cm bajo el borde basilar mandibular. El limite superior de la incisiéon
preauricular se continué hacia anterior siguiendo la emergencia del pelo, mientras
que la inferior se realizé siguiendo el contorno del borde basilar manteniendo una
distancia de 1 centimetro en relacién a él, hasta la linea media facial. Mediante
diseccion roma y aguda, y desde posterior hacia anterior, se procedi6 a disecar el
plano cutaneo, obteniendo la exposicibn de la region parotido-masetérica y
geniana, observandose las estructuras parétida, masetero, musculos faciales,
nervio facial, ducto parotideo y ramas superficiales de la arteria facial y temporal

superficial.

A continuacion, se llevd a cabo la exéresis de las estructuras parotida y
nervio facial, con el fin de exponer el musculo masetero, el cual fué desinsertado
para su andlisis. Una vez realizado esto, se procedié a eliminar la rama
mandibular para descubrir la region infratemporal, con la correspondiente
diseccion de los elementos nerviosos y vasculares de ella. Se diseco la
articulacion temporomandibular desde superficial a profundo, a modo de exponer
la cavidad articular y visualizar el disco articular. Posteriormente, se desinserto el
muasculo pterigoideo lateral, en conjunto con el disco articular, previamente
liberado. Para realizar la diseccién del musculo pterigoideo medial, primero, se
liberé su insercion a nivel del angulo mandibular para, posteriormente, realizar la
diseccion de su porcion pterigoidea comenzando a nivel del ala lateral del proceso
pterigoideo por su cara medial. Luego se elimino dicho tejido 0seo para exponer
en su totalidad la fosa pterigoidea. Finalmente se realiz6 la diseccion y obtencién

del resto del musculo.
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Los musculos pterigoideos mediales obtenidos fueron sometidos al
protocolo de tincién de Sihler, cuyo objetivo final es la tincién de las estructuras
nerviosas, con la mantencién de la integridad del tejido, ya que este se hace
transparente eliminando la necesidad de microdiseccion nerviosa. La tincion de
Sihler sigue un estricto protocolo subdividido en ocho etapas, las que en su
totalidad demoraran aproximadamente entre tres y cuatro meses, dependiendo del

grosor y tamafio de la pieza a estudiar.

5. Etapas de latécnica de Sihler

Las diferentes etapas de la técnica de Sihler se detallan a continuacion:
a. Fijacion:

El érgano o tejido a estudiar se fij6 en formalina no neutralizada al 10%
durante 1 mes. La formalina fue cambiada 1 vez a la semana o cada vez que

esta se volvio turbia.

b. Maceracion y despigmentacion:
Los tejidos fijados fueron lavados en abundante agua durante 1 hora,

posteriormente fueron colocados en la solucion de 3% de Hidroxido de
Potasio Acuoso (3% v/v peroxido de hidrogeno en 100 mL 3% w/v KOH)
durante 4 semanas; la solucion fue cambiada cada 1 o 2 dias hasta que el
tejido quedo blanqueado y translicido. El tiempo de maceracion depende del

tamafo de la muestra, pudiendo durar algunos dias o semanas enteras.

c. Descalcificacion:
Una vez macerado y despigmentado el tejido fue lavado suavemente en

abundante agua durante 1 hora. Posteriormente el tejido fue ubicado en la
tincion de Sihler | (1 volumen de acido acético glacial, 1 volumen de glicerina
y 6 volumenes de hidrato cloral acuoso al 1%), con el objetivo de descalcificar
el 6rgano. La solucion fue cambiada 2 veces a la semana. Esta etapa durd

entre 3 a 4 semanas.
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d. Tincién:

El musculo descalcificado, fue lavado en abundante agua durante 30
minutos. Posteriormente se tifid con la solucion de Sihler Il (1 volumen de
Hematoxilina de Ehrlich, 2 volimenes de glicerina y 6 volimenes de hidrato
cloral acuoso al 1%). La tincion se llevd a cabo durante 4 semanas, la

solucion fue cambiada 1 o 2 veces durante este tiempo.

e. Destincion:
El musculo tefido fue lavado durante 30 minutos bajo un chorro de agua,

posteriormente se procedié al destefiido utilizando la solucién de Sihler 1.

Cuando la solucién se volvia azul o purpura, esta fue cambiada.

f. Neutralizacion:
Posterior a la destincion de la muestra, esta se presenta acida, por lo que

debe ser neutralizada con una solucion de carbonato de litio al 0,05%. La
muestra fue lavada durante 60 minutos bajo un abundante chorro de agua y
luego neutralizada con un movimiento de agitacion durante 1 o 2 horas. El

musculo fue examinado cada 30 minutos.

g. Aclaramiento:
La muestra fue lavada suavemente bajo un chorro de agua durante 1 hora.

Posterior a esto los tejidos fueron clareados en glicerina acuosa a diferentes
concentraciones (40, 60 y 80%, por 24 hrs cada una o glicerina acuosa al
50% durante 3 a 5 dias.

h. Transparencia:
La muestra clareada fue preservada en glicerina al 100% con unos pocos

cristales de timol. Esta solucién debe ser cambiada cada 6 meses.

Tabla 1. Etapas de la técnica de Sihler
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N° PROCEDIMIENTO SOLUCION TIEMPO ASPECTO AL
(Aprox) FINALIZAR

1  Fijacion Formalina no 4 semanas
neutralizada al
10%
2  Maceracién y KOH acuoso 4 semanas Muestra comienza a
despigmentacion blanquearse y los nervios

pueden verse como pequefias
fibras de color blanco

3  Descalcificacion Solucién Sihler | 3 a 4
semanas
4 Tincién Solucién Sihler Il 4 semanas Todas las estructuras

nerviosas, seran observadas de
un color azul violeta oscuro

5 Destefido Solucion Sihler | 4 horas Las muestras deben ser
observadas por
transiluminacién, esta etapa
debe ser detenida cuando los
nervios adquieran un color azul
oscuro o violeta.

6  Neutralizacion Carbonato de litio la?2horas ElI procedimiento debe ser
detenido cuando el color de los
nervios pasen de violeta a azul

0Scuro.
7  Aclaramiento Glicerina acuosa a 3 a4 dias Esta etapa debe ser detenida
distintas cuando los nervios pequefios
concentraciones puedan ser observados bajo el

microscopio de diseccion
8 Transparencia Glicerina con timol

(Liem and Van Willigen 1988, Mu and Sanders 2010, Won, Kim et al. 2011)

6. Plan de Andlisis

Los musculos pterigoideos sometidos al método de Sihler fueron
fotografiados con una camara fotografica digital marca Nikon D3100. Se procedio
a estandarizar la toma fotografica como se describe a continuacion. La estructura

en estudio fue posicionada sobre un negatoscopio dispuesto de forma horizontal y
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cuya fuente luminica correspondié a luz blanca. La fotografia se realiz6 con la
camara en una posicién fija a 30 centimetros de la superficie del negatoscopio.
Para el andlisis de las estructuras nerviosas mas finas, estas fueron visualizadas y

fotografiadas bajo una lupa estereoscopica Zeiss Stemi DV4.

Las imagenes obtenidas fueron manejadas en cuanto al grado de
saturacion, luz y nitidez, mediante el software Adobe Photoshop. Se realiz6 el
andlisis de las imagenes, para tales efectos, se dividio arbitrariamente el musculo
topograficamente en tres regiones; pterigoidea o superior, media y mandibular o

inferior, registrandose las siguientes variables (Figura 6):

Ubicacién del punto motor del tronco principal
Presencia de troncos principales por zona topografica

Presencia y distribucién de ramos colaterales por zona topogréafica

0N PE

Comunicacion y arborizacion de los ramos nerviosos

ZONA PTERIGOIDEA

ZONA MEDIA




ZONA MANDIBULAR

Se confeccionaron esquemas que representan la distribucion nerviosa
encontrada en cada uno de los musculos pterigoideos mediales y se agruparon
segun similitud del patron encontrado. Por otro lado, se tabulé la informacion
obtenida del andlisis del tejido como también de la informacién obtenida del

examen intraoral. Se realiz estadistica simple de los hallazgos obtenidos.

IV. RESULTADOS

De wun total de 12 individuos cadaveéricos conservados, fueron
seleccionados 6 cadaveres segun los criterios de inclusion establecidos, de los
cuales 5 correspondian a individuos de sexo masculino y 1 de sexo femenino. De

cada uno de los cadaveres seleccionados se obtuvo una muestra de musculo
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pterigoideo medial de la regién infratemporal mediante el método de diseccién
anatomica. Todas las muestras fueron obtenidas por el mismo examinador

previamente calibrado.

Se realiz6 la técnica de tincion de Sihler a las 8 muestras obtenidas siendo
exitoso el proceso en 7 de ellas (Figura 7), lo cual logro transparentar el musculo y
tefiir las estructuras nerviosas. La muestra numero cuatro sufrié dafios irreversibles
en el proceso de maceracion por lo que tuvo que ser descartada. Del registro
fotografico de los musculos pterigoideos mediales tanto macroscopico como

mesoscopico se establecio lo siguiente.

a) b) c) d)

Figura 7. Fotografias macroscépicas del musculo pterigoideo medial en distintas
etapas sometidos al método de tincién de Sihler. a) Muestra fijada en formalina. b)
Muestra descalcificada. ¢) Muestra tefiida con hematoxilina de Ehrlich’s. d) Muestra
destefiida con los ramos nerviosos tefiidos en su totalidad.

1. Ubicacion del punto motor del tronco nervioso principal

En la totalidad de las muestras se identificé el punto motor del nervio
pterigoideo medial por la cara medial del musculo. Este se encontré dispuesto
tanto en el sector pterigoideo como en la zona media; no se observaron en la zona

mandibular. Se identificé para las muestras estudiadas que el punto motor del
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nervio pterigoideo medial se encuentra en la zona pterigoidea ingresando por su
cara medial en la mayoria de las muestras, mientras que en el resto de los

musculos este ingresa por la zona media de su cara medial. (Tabla 2)(Figura 8-9)

Tabla 2. Ubicacion del punto motor en musculo pterigoideo medial por zona
topografica.

MUESTRA ZONA ZONA MEDIA ZONA
PTERIGOIDEA MANDIBULAR

1 - + -
2 + - .
3 - +

4 * * *
5 - + -
6 + - -
7 + - .
8 + - -

(* Muestra 4 descartada).

A
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Figura 8. Visién medial del musculo pterigoideo medial sometido a método de

Sihler. a) Fotografia macroscépica del misculo donde se observa la entrada del
nervio en la zona pterigoidea. b) Fotografia con lupa estereoscépica, aumento 8x
en zona de punto motor a nivel de la zona pterigoidea.



Figura 9. Muestra 7
sometida a tinciéon de
Sihler. a) Punto motor
en zona pterigoidea
dividiéndose en dos
ramos principales. b)
Aumento 8x, presencia
de ramos colaterales
desde el inicio. c)
Aumento 12x, se
puede observar el
calibre del nervio
pterigoideo.

2. Presencia de troncos nerviosos principales por zona topogréfica

Al interior del musculo se observo la division del nervio pterigoideo medial
en dos ramos principales, que se distribuyen en la porcion anteromedial y
posterolateral del musculo (Figura 8). Los ramos nerviosos principales originados
a partir del nervio del musculo pterigoideo medial se dirigen de forma oblicua en el
espesor del masculo y desde medial a lateral. De este modo, el musculo queda
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subdividido en dos compartimentos neuromusculares lo que coincide con su

divisibn macroscopica.

En la mayoria de las muestras, los ramos nerviosos principales emergen en la

zona media de la cara lateral del musculo y siguen un trayecto oblicuo desde

anterior a posterior y de superior a inferior, de los cuales nacen diversos ramos

colaterales (Tabla 3)(Figura 10-11).

Tabla 3. Presencia de troncos nerviosos principales por zona topografica.

MUESTRA ZONA ZONA MEDIA ZONA
PTERIGOIDEA MANDIBULAR
1 + ++ +
2 ++ ++ -
3 ++ ++ +
4 * * *
5 + ++ -
6 ++ ++ +
7 ++ ++ -
8 ++ ++ ++

(* Muestra 4 descartada)
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Figura 10. Muestra 7 sometida al método de Sihler. a) Visién general de la cara medial del musculo. Se
observa el ingreso del nervio pterigoideo en la zona pterigoidea y su posterior bifurcacion en dos ramos
principales. b) Vista de la cara lateral del musculo, exhibe la profundidad que alcanza uno de los ramos
principales. c) Nervio pterigoideo dividiéndose en dos troncos principales, dirigiéndose a distintas zonas del
musculo. Se observa el grado de penetracidn del nervio en las fibras, siendo mayor en el tronco del lado
izquierdo.
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Figura 11. Muestra 8. a) Vision medial. Se observa la marcada presencia de dos
ramos principales que discurren a través del masculo en forma oblicua. b) Vision
lateral. Se muestra la relacion de profundidad que presentan ambos ramos
principales, uno de ellos atraviesa el musculo de medial a lateral completamente.

3. Presenciay distribucion de ramos colaterales por zona topografica
En todas las muestras y en cada una de las zonas topograficas se

encontraron distribuidos ramos colaterales de algun tronco principal (Tabla 4).

Cabe destacar el pequefio diametro de muchos de esos nervios.
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El nervio pterigoideo penetra el musculo cerca de su origen a nivel de la
fosa pterigoidea, donde entrega dos troncos principales, uno de ellos se
profundiza rapidamente para luego dirigirse hacia el extremo posterior del
musculo. En su trayecto, origina multiples ramos colaterales que inervan distintas
secciones musculares hasta alcanzar la superficie lateral del musculo, donde se
distribuyen en forma de abanico. Estos ramos colaterales originan a su vez

multiples ramos terminales (Figura 12).

Tabla 4. Distribucion de ramos colaterales por zona topogréfica.

MUESTRA ZONA ZONA MEDIA ZONA
PTERIGOIDEA MANDIBULAR
1 + + +
2 + + +
3 + + +
4 * * *
5 + + +
6 + + +
7 + + +
8 + + +

(* Muestra 4 descartada)
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a)

<)

Figura 12. Distribucion de ramos colaterales por zona topogréfica. a)Punto motor. b)
Ramos colaterales principales discurriendo por zona media, aumento 8x. ¢) Zona media,
aumento 12x. d) Zona media, aumento 32x. Se advierte el grado de penetracién de ambos
ramos principales a este nivel. €) Zona mandibular, ramos colaterales terminales, aumento 8x.
f) Ramificaciones terminales en la zona mandibular, 25x.
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4. Comunicacion y arborizacién de los ramos nerviosos

En relacién a los ramos colaterales de los troncos principales del nervio
pterigoideo medial, se determind la presencia de comunicaciones nerviosas entre

las diferentes muestras, y el patron de arborizacion terminal en todas ellas.

Desde un punto de vista topogréafico, encontramos que la zona pterigoidea
presenta escasas comunicaciones entre ramos nerviosos. En la zona media,
aumenta considerablemente la cantidad de comunicaciones, siendo mayor en la
zona mandibular, donde se visualizan comunicaciones entre los ramos nerviosos
principales, colaterales, e incluso, comunicantes de ramos ubicados en la cara
medial del madsculo con ramos presentes en la cara lateral del mismo (Tabla
5)(Figura 13).

Desde una vista lateral, se logro visualizar en su cara lateral la distribucion
de los nervios en forma de "panal de abejas", desde donde emergen ramos
colaterales menores que se distribuyen en forma de abanico por toda la cara del
musculo. Este panal de abejas funciona como el centro de una red interconectada
de ramos provenientes de los troncos nerviosos principales, que inervan la zona

lateral del musculo (Figura 14-15).

Tabla 5. Comunicaciones de ramos colaterales.

MUESTRA ZONA ZONA MEDIA ZONA
PTERIGOIDEA MANDIBULAR

1 - - +
2 - + +
3 -

4 * * *
5 - - +
6 - + +
7 + + +
8 - + +

(* Muestra 4 descartada)
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Figura 13. a)

Fotografia

macroscoépica del
musculo. b)
Comunicaciéon  entre
una colateral

secundaria 'y una
principal. ¢) Aumento
8X, oObsérvese la
direccién

perpendicular de los
ramos comunicantes
atravesando el
espesor del musculo.
d) 8X, comunicantes
en extremo terminal.
e) 16X.

d)

b)

c)
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b)

Figura 14. Vision lateral del masculo pterigoideo medial. a) Imagen macroscépica del
musculo. b) Formaciéon del "panal de abejas" en el centro de la cara lateral del
musculo, aumento 8X. ¢) Comunicacion entre ramos nerviosos a través de toda la
cara lateral del musculo.
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Figura 15. a) Patrén de arborizacién terminal
del nervio pterigoideo en la cara lateral del
musculo. b) Ramo nervioso terminal, aumento
32X. Se advierte la presencia de ramos
nerviosos desprendiéndose del ramo terminal.
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5. Descripcion del patrén de inervacion intramuscular del musculo
pterigoideo medial

El muasculo pterigoideo medial se encuentra inervado por el nervio
proveniente del tronco comun para los musculos pterigoideo medial, tensor del

velo del paladar y tensor del timpano del tronco posterior de V3.

Accede al musculo por su cara medial donde se encuentra su punto motor a
nivel de la zona pterigoidea del muasculo, cercano al ala lateral del proceso
pterigoides. Dentro del musculo se divide rapidamente en dos ramos nerviosos
principales que se dirigen de superior a inferior, de anterior a posterior, de
profundo a superficial, y que lo recorre de forma oblicua en dos direcciones, una

anteromedial y otra posterolateral.

Las fibras nerviosas del ramo principal anterior, discurren por la profundidad
del musculo de forma oblicua a él. En el sector medio del musculo, estas fibras se
profundizan, cambiando de direccion, y se hacen laterales hasta alcanzar la cara
lateral del masculo en la misma zona topografica. En su trayecto, emite ramos
colaterales que inervan toda la zona anterolateral del musculo, desde la zona
pterigoidea hasta la zona mandibular. Una vez en la cara lateral, proporciona

multiples ramos colaterales que se subdividen para formar los ramos terminales.

A su vez, el ramo principal posterior, se profundiza radpidamente en su
origen a nivel pterigoideo. Transcurre por el espesor del musculo de forma oblicua
a él, y se dirige mas hacia posterior en relacion al ramo principal anterior. En su
emergencia en la cara lateral del musculo, las fibras del ramo principal se dividen
en ramos terminales que se abren, formando una especie de abanico, y que se
relacionan entre ellos a través de comunicantes, hasta llegar hasta a la periferia

del musculo (Figura 16).

46



Superior

Anterior Posterior

Inferior

Figura 16. Esquema propuesto del patron de inervacién del musculo pterigoideo medial. a)
Visién medial del masculo. Blanco: Punto motor del nervio pterigoideo medial. Rojo: Ramos
nerviosos principales. Amarillo: Ramos colaterales y terminales. b) Vision lateral del musculo.
Rojo: Ramos nerviosos principales. Amarillo: Ramos colaterales y terminales.
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V. DISCUSION

El estudio de la neuroanatomia ha sido materia de investigacion a lo largo
de la historia de la anatomia. Diversos métodos han sido desarrollados para tales
efectos como lo son la macro y microdiseccion anatomica, la reconstruccion
tridimensional apoyada con software computacional, estudios electrofisiolégicos y
métodos tincionales (Blanksma and Van Eijden 1995, Blanksma, Van Eijden et al.
1997, Matsunaga, Usui et al. 2009, Mu and Sanders 2010, Won, Kim et al. 2011).

La macrodiseccion ha sido muy til para visualizar el recorrido de los
nervios desde el sistema nervioso central, establecer las relaciones de estos con
estructuras anatomicas vecinas y describir los puntos de ingreso a sus 6rganos

blanco.

La microdiseccion permite complementar la diseccion anatomica detallando
la manera en la que los nervios y otras estructuras de pequefio calibre se
distribuyen dentro de los tejidos. Sin embargo, esta técnica no ha permitido
identificar la totalidad de los ramos nerviosos al interior de las estructuras
anatomicas fidedignamente. Resulta muy dificil diferenciar los ramos mas
pequefios de los vasos sanguineos y del tejido conectivo (Ducic, Dellon et al.
2006). Igualmente, los ramos nerviosos terminales son muy finos y muchas veces
se encuentran organizados en plexos nerviosos (Salinas, Jackson et al. 2009,
Matsuo, Takeda et al. 2013). Por otro lado, el proceso dafa irreversiblemente la
integridad estructural de la muestra (Mu and Sanders 2010) y se pierden las

relaciones entre el musculo y los ramos nerviosos.

A su vez, la reconstruccion tridimensional mediante software computacional,
permite la obtencion de cortes histolégicos o anatomicos seriados procesados
posteriormente en la computadora. La mayor ventaja de este método es la
visualizacion detallada de las relaciones entre las diversas estructuras. Sin
embargo, no siempre es preciso, debido a la distorsion generada a nivel de cortes,

tincion, orientacion, reconstruccion propiamente tal y requiere de operadores
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calibrados debido a la complejidad de la técnica (Radlanski, Lieck et al. 1999,
Rosa Valencia 2014, Kurobe, Hakkakian et al. 2015).

Los estudios electrofisiologicos, tales como la electromiografia y la
estimulaciéon nerviosa, son buenas herramientas para el diagnéstico y la
terapéutica en medicina. Sin embargo, el uso en la determinacion de trayectos
nerviosos se restringe solo a ciertas estructuras como el sistema de conduccion
autonoma del corazén (Bordas, Grau et al. 2010) y la evaluacion de la funcién
muscular masticatoria en individuos vivos, por o que no es posible utilizar estas

técnicas en muestras cadavéricas.

Los métodos tincionales han utilizado la plata como agente encargado de
tefir las estructuras. Ampliamente utilizados en histologia, carecen de
especificidad y predictibilidad a la hora de ser utilizados para visualizar estructuras
nerviosas a nivel macroscépico. Es comun que se genere la tincion completa de la
muestra, obstaculizando su posterior andlisis (Korzhevskii and Otellin 1992, Boaro
and Gregorio 1997).

La técnica de Sihler permite observar el recorrido intramuscular de los
nervios, al tefirlos de color azul oscuro, al transparentar el musculo y permitir
observar el patron de inervacién nervioso facilmente mediante transiluminacion.
Al no ser necesaria la microdiseccién quirdrgica, la estructura tridimensional del
musculo es preservada, y se conservan las relaciones topograficas y morfologicas
entre los ramos nerviosos, vasos sanguineos de mayor calibre y fasciculos

musculares (Mu and Sanders 2010).

Mas de 100 afos han transcurrido desde que Charles Sihler introdujera esta
técnica para la tincion de husos neuromusculares (Sihler, 1895), y mas de 50,
desde que otros investigadores la hayan modificado para identificar la inervacion
del rifién, utero y el ovario en seres humanos; el pie y la pierna en los animales
(Wharton 1937, Williams 1943). En los ultimos 50 afios, sOlo unos pocos han
utilizado este método en investigacion (Freihofer 1966, Puzdrowski 1987, Liem
and Van Willigen 1988, Drake, Li et al. 1993, Wu, Sanders et al. 1994, Lim, Pereira
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et al. 2004, Doty, Cummins et al. 2009, Mu and Sanders 2010, Won, Kim et al.
2011).

Gracias a la técnica de tincion de Siher, se logré observar el patron de
distribucion nerviosa intramuscular del musculo pterigoideo medial en su totalidad.
Nuestro estudio demostré6 que la ubicacion mas frecuente del punto motor del
nervio pterigoideo medial se ubica en la zona pterigoidea del masculo, seguido por
la zona media, siempre por la cara medial, difiriendo con los resultados obtenidos
por Terada y Sato, Sakamoto y Akita en el afio 1982 y 2004, respectivamente, que
lo ubican en la zona posterosuperior del musculo, y de los textos clasicos, que
describen su ingreso por el borde posterior del musculo o en mdaltiples ramos por
su cara medial (Paturet , Hovelacque 1927, Pernkopf and Ferner 1963, Rouviére
and Delmas 2005, Sobotta, Putz et al. 2006).

En contraposicion a lo publicado por Terada y Sato, Sakamoto y Akita, el
presente estudio determiné que el nervio pterigoideo medial se divide en dos
ramos nerviosos principales al interior del masculo, en la zona pterigoidea del
mismo, y se distribuyen en sus dos porciones musculares constituyentes.
Inicialmente, las investigaciones realizadas por Terada y Sato, propusieron que la
division del nervio pterigoideo al interior del musculo generaba cuatro ramos
nerviosos principales distribuidos aleatoriamente en el espesor del musculo, sin
mencionar las ramificaciones producidas por cada uno de ellos ni la distribucién de
Sus ramos nerviosos terminales de menor calibre (Terada and Sato 1982). A su
vez, Sakamoto y Akita, describieron la presencia de un sélo tronco nervioso
principal que divide al musculo en una porcién anteromedial y una posterolateral

(Sakamoto and Akita 2004) lo que difiere de lo observado por nosotros.

A la luz de los resultados obtenidos en este trabajo, se determiné el trayecto
de los dos troncos principales a través del musculo pterigoideo medial, y ademas,
donde estos emiten sus multiples ramos colaterales en diferentes direcciones,
hasta alcanzar la cara lateral del musculo en la zona media, donde aumenta la
densidad de estructuras nerviosas. El grosor de las ramificaciones nerviosas
disminuye conforme los ramos colaterales discurren en el espesor del masculo, lo

que hizo necesario utilizar una lupa estereoscopica para visualizar los ramos
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nerviosos terminales. La técnica de Sihler permiti6 describir el patrén de
arborizacion de las fibras terminales del musculo pterigoideo medial, informacion

gue no fue obtenida en estudios anteriores.

En cuanto a la presencia de comunicaciones entre los distintos ramos
nerviosos, determinamos la existencia de comunicaciones entre los troncos
nerviosos principales, colaterales y entre ramos ubicados a ambos lados del
musculo. Se observo un aumento progresivo de los ramos comunicantes a medida
que estos se subdividian y proyectaban en el espesor del musculo, hasta
conformar una red intercomunicada en la cara lateral. No se conoce con exactitud
la funcién que cumplen las comunicaciones nerviosas dentro de este masculo. Sin
embargo, identificar y localizar su ubicaciéon precisa, permitiria en conjunto con
futuros estudios, esclarecer tal interrogante. Para nosotros, tales comunicaciones
sugieren que, si bien existen subunidades anatémicas bien definidas dentro del
musculo, no son necesariamente independientes entre si, y que su contraccion se

encuentra coordinada durante los movimientos masticatorios.

Es importante destacar, que ninguno de los estudios mencionados
anteriormente detallan esta informacion. Ademas, la descripcién anatomica del
patrén de distribucion nerviosa realizada por ellos no contempla su orientacién en
los tres sentidos del espacio, caracteristica que fue posible visualizar por primera

vez en nuestro estudio.

El patron de inervacion intramuscular del muasculo pterigoideo medial
identificado, sugiere la existencia de dos segmentos separados dentro del
musculo. Esto reafirma el concepto de compartimentos neuromusculares debatido
por multiples autores (Chanaud and Macpherson 1990, Drake, Li et al. 1993,
Sanders, Wu et al. 1994, Lau, Liu et al. 1995). En estudios anteriores los
compartimentos neuromusculares fueron identificados mediante microdiseccion
anatomica y cortes histologicos seriados (English and Letbetter 1982, Segal, Wolf
et al. 1991, Segal 1992, Serlin and Schieber 1993, Ruiter, Haan et al. 1995).

Estudios realizados por Liu et al, 1997, sugieren que cada uno de los

compartimentos neuromusculares pueden ser estimulados para funcionar de
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manera independiente del resto (Liu, Kumar et al. 1997). Esto abre la posibilidad
de que todos los musculos esqueléticos podrian subdividirse anatobmicamente a un
nivel submuscular en diferentes unidades anatomicas y funcionales. En el caso del
musculo pterigoideo medial y mediante la descripcion del patron de inervacion se
pudo establecer la presencia de compartimentos neuromusculares, cuya funcion
aun no ha sido determinada. Adicionalmente se ha determinado las diferentes
isoformas de actina y miosina que estructuran la fibra muscular de los musculos
masticatorios, lo que demuestra la compleja organizacién morfo funcional de ellos
(Eriksson and Thornell 1983, Korfage, Brugman et al. 2000, Korfage and Van
Eijden 2000, Korfage, Koolstra et al. 2005).

La literatura biomédica es muy escasa respecto al uso del método de Sihler
en las estructuras méxilo-faciales, mas adn, en los musculos craneo mandibulares.
La falta de un protocolo claro para su realizacion es una de las grandes
desventajas de este estudio. Asimismo, los diferentes tiempos de maceracion,
descalcificacion, tincion y destincion dentro de una misma muestra, dificultaron la

tincidon de todos los ramos nerviosos dentro de un mismo musculo.

El mecanismo mediante el cual sélo el tejido nervioso es tefido por la
técnica de Sihler, aun es desconocido. Incluso en el documento originial no se
explica claramente (Sihler, 1895). Sin embargo, Liem y Van Willigen, 1988,
demostraron que la tincidon nerviosa se deba a que la mielina presente en el
perineuro de los nervios se une a la hematoxicilina mediante enlaces de

coordinacién (Liem and Van Willigen, 1988).

Nuestro estudio coincide con informes anteriores (Freihofer 1966, Liem and
Van Willigen 1988, Drake, Li et al. 1993, Wu, Sanders et al. 1994), que, si bien, el
proceso es meticuloso y tedioso, los resultados aun estan lejos de ser perfectos.
Es muy importante para la obtencion de buenos resultados, determinar con
precision el punto final de cada paso durante el proceso. A nuestro juicio, no existe
un principio rector que guie el término de cada etapa con exactitud. Por tanto el
protocolo debe ser formulado considerando las caracteristicas propias de cada
muestra. La practica repetida y la observacion cuidadosa del proceso completo

son necesarios para perfeccionar la técnica. A nuestro parecer, la etapa de
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maceracion y despigmentacion en la fase de descalcificacion son criticas dentro

del proceso.

Si bien la técnica de Sihler es muy exigente y requiere de largos tiempos
para su realizacion, es superior a la disecciébn y la reconstruccion en tres
dimensiones de cortes seriados (Liem and Van Willigen 1988, Wu and Sanders
1992, Gulekon, Peker et al. 2007) en la demostracion de la ramificacion nerviosa

intramuscular.

Se sugiere para futuros estudios establecer un protocolo especifico de la
técnica de Sihler segun el masculo a estudiar. Para ello, resultaria conveniente
clasificar los musculos segun tamafo, grosor, composicion y peso. Asi, se podra
estandarizar la técnica y obtener mejores resultados, ya que la inspeccion visual
presenta un alto componente subjetivo. Si bien los hallazgos obtenidos en esta
investigacion representan un avance en el conocimiento neuroanatémico del
musculo pterigoideo medial, es importante que se generen futuras investigaciones
en el ambito de la neurofisiologia, fisiopatologia y disciplinas asociadas para

establecer los alcances clinicos de los mismos.
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VI. CONCLUSIONES

Las conclusiones del presente estudio se presentan a continuacion:

e La técnica de Sihler permite visualizar el patrén de inervacion nerviosa del
nervio pterigoideo medial al interior del musculo pterigoideo medial, en los
tres sentidos del espacio, conservando la morfologia del mismo.

e El nervio pterigoideo medial accede por la zona superior de la cara medial
del musculo, dividiéndose en dos ramos nerviosos principales los que
siguen un trayecto oblicuo de posterior hacia anterior, de arriba a abajo y de
medial a lateral.

e El musculo pterigoideo medial se encuentra ampliamente inervado a traves
de ramos nerviosos colaterales originados a partir de los ramos principales,
los que a su vez se encuentran comunicados entre si.

e Existe un patron de inervacion intramuscular comun para los musculos

pterigoideos mediales, con ciertas variaciones en su arborizacion.
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