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Resumen
Numerosos autores han descripto las variaciones anatémicas de la arteria
maxilar en la fosa infratemporal, principalmente en lo que respecta a su
relacion con el musculo pterigoideo lateral. Sin embargo, estos han dirigido
su interés sobre todo a la prevalencia de su trayecto sin inmiscuirse en las
variaciones de sus troncos colaterales, los cuales determinan diversos
territorios vasculares. El objetivo del presente trabajo es cuantificar el
tronco temporoalveolar (TTA) de la variedad profunda de la arteria maxilar
a partir de una descripcion anatomo-topografica, teniendo en cuenta las
relaciones vasculo-nerviosas, el origen de las ramas colaterales y su patrén
de distribucion regional.
Se utilizaron 50 piezas cadavéricas de adultos, sin criterios de exclusion,
preservadas en formol 5% v/v. Las arterias maxilares fueron disecadas con
instrumental de microcirugia, realizando un abordaje transmandibular que
permitio el paso a la fosa infratemporal.
A partir de las disecciones, se obtuvieron los siguientes resultados: en la
mayor parte de los preparados que presentaron la variedad profunda, se
identific un tronco comun entre la arteria temporal profunda posterior y la
arteria alveolar inferior: el tronco temporoalveolar. Para dicho tronco hemos
descripto dos variantes: una completa y otra incompleta.
La presencia del TTA con sus respectivas variantes modifica de manera
sustancial las relaciones vasculares de la region, agrupando diversas
ramas en un unico origen. Es imprescindible saber identificar su existencia,
debido a las diversas y numerosas regiones a las cuales perfunde.

Palabras claves: Tronco temporoalveolar; Arteria maxilar; Arteria temporal
profunda posterior; Arteria alveolar inferior; Musculo pterigoideo lateral.

Abstract

Various authors have described the anatomical variations of the maxillary
artery in the infratemporal fossa, especially regarding their relationship with
the lateral pterygoid muscle. However, researchers have been mostly
interested in the prevalence of its trajectory, leaving aside the variations of
its collateral branches, which determine various vascular territories. The
objective of this work is to quantify the temporoalveolar trunk (TAT) of the
deep variety of the maxillary artery from an anatomic-topographical
description taking into account the neurovascular relationships, the origin of
the collateral branches and its regional distribution pattern.

In order to achieve our objective, 50 adult cadaveric pieces have been
used, which were preserved in formol at 5% v/v. No exclusion criteria were
used to select the pieces. The maxillary arteries were dissected with
microsurgical instruments performing a transmadibular approach, which
allowed to trespass to the infratemporal fossa.

The findings obtained from the dissection of the cadaveric pieces were: in
most pieces of the deep variety of the maxillary artery, a common trunk
between the posterior deep temporal artery and the inferior alveolar artery
has been identified: the temporoalveolar trunk (TAT), from which we have
described two variants, one being complete and the other, incomplete.

The existence of the TAT, with its corresponding varieties, substantially
modifies the vascular relationships of the region, grouping various branches
to a unique origin. It is essential to know how to identify its presence, given
the diverse and numerous regions to which it perfuses.

Key words: Temporoalveolar trunk; Maxillary artery; Posterior deep
temporal artery; Inferior alveolar artery; Lateral pterygoid muscle.
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INTRODUCCION.

La arteria maxilar, rama terminal de la arteria carétida externa, representa
uno de los sistemas de riego sanguineo mas importantes de la cabeza.
Tiene su origen en la region parotidomaseterina y se extiende desde el
cuello de la mandibula hasta la fosa pterigopalatina, atravesando la fosa
infratemporal, para finalizar abordando la cavidad nasal mediante su
rama terminal: la arteria esfenopalatina. (1-8)

Numerosos autores han estudiado y determinado las variaciones
anatémicas de esta arteria en la fosa infratemporal, principalmente en lo
que respecta a su relacidn con el musculo pterigoideo lateral (9-13). Sin

23

embargo, han destinando su interés sobre todo a la prevalencia de su
trayecto superficial o profundo, sin inmiscuirse en las variaciones de sus
ramas colaterales, las que determinan los distintos territorios vasculares
de la region.

Por tal motivo, el objetivo del presente trabajo es realizar una descripcion
anatomo-topografica del Tronco Temporoalveolar [de Juvara] de la
variedad profunda de la arteria maxilar, teniendo en cuenta las ramas
colaterales que emite, su patrén de distribucion regional y su relacién con
elementos musculares y nerviosos cercanos. Dicho estudio fue llevado a
cabo con material cadavérico humano de adultos provenientes de la
morgue de la Facultad Medicina de la Universidad de Buenos Aires.
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MATERIALES Y METODO.

La investigacién, a través de un disefio descriptivo no experimental de
corte transversal, analiza (n=50) piezas cadavéricas humanas de adultos,
sin criterios de exclusién, provenientes de la morgue de la Facultad
Medicina de la Universidad de Buenos Aires. Las mismas fueron fijadas
con solucion acuosa de formol 5 % v/v por via percutanea y preservadas
en solucion acuosa de formol al 3% viv en el Centro de Diseccion e
Investigaciones Anatdmicas (CeDIA) de la Il Catedra de Anatomia,
Departamento de Anatomia, Facultad de Medicina, Universidad de
Buenos Aires (UBA).

Las arterias maxilares fueron disecadas con instrumental de microcirugia,
realizando un abordaje transmandibular que permiti6 el paso hacia la fosa
infratemporal, prescindiendo de los elementos superficiales previamente
disecados.

El abordaje consistié en rebatir al misculo masetero sobre su insercién
cigomatica, exponiendo la mandibula. Luego se procedio, mediante torno
fijo de mecénica dental Silbex® Modelo 975, a la diseccién de la rama
ascendente de la mandibula, realizando una ventana ésea de 2,36 cm de
ancho y 3,86 ¢cm de alto de promedio, lo que permitié exhibir el paquete
vasculonervioso alveolar inferior, y secundariamente el paquete
milohioideo, el nervio lingual y los musculos pterigoideos lateral y medial.
(ver Tabla I). Cabe destacar que para el registro fotografico final se opt6
por la exéresis total de la rama de la mandibula de los preparados
seleccionados, con la intencién de mostrar una visidén global de los
elementos de interés.

Finalmente, tomando como referencia el musculo pterigoideo lateral, se
procedio a disecar la arteria maxilar y sus ramas colaterales.

A fin de establecer patrones de reconocimiento entre las variedad
superficial y profunda de la arteria maxilar, se midieron el calibre y el
angulo de trayecto, tanto de la arteria maxilar (en su variedad superficial)
como de la arteria temporal profunda posterior (en el caso de existir el
TTA en la variacién profunda de la arteria maxilar) mediante un vernier y
un transportador.

Ventanas 6seas

Preparado N° Ancho (cm) Alto (cm)

1 2,8 3,8
2 2,6 3,3
3 2,1 3,6
4 25 35
5 2,6 4
6 24 43
7 2,1 4
8 2,1 38
9 2 4
10 24 43

Promedio 2,36 3,86

Tabla I. Dimensiones de las aberturas 6seas. Muestreo representativo de
10 preparados.

RESULTADOS.

De la diseccién de las (n=50) piezas cadavéricas se obtuvieron los
siguientes resultados:

En (n=20) preparados (40%) se observa a la arteria maxilar discurriendo
medial al musculo pterigoideo lateral (variedad profunda), de los cuales
13 presentaron un tronco comun entre la arteria temporal profunda
posterior y la arteria alveolar inferior: el TTA (65%). (ver Tabla Il)

En las (n=30) piezas restantes (60%), la arteria maxilar recorria la cara
lateral del musculo pterigoideo lateral a lo largo de toda la fosa
infratemporal, hasta acodarse en direccion medial hacia la fosa
pterigopalatina (variedad superficial) (ver Fig. 1y Tabla lll).

o . . Calibre (mm) Relacion art. con

Preparado N Variante a.Maxilar TTA Long. TTA (mm) —axilar 7P nervios()
1 profunda NO - 1.9 Superficial
2 profunda NO - - 2 Superficial
3 profunda Sl 11 - 15 Superficial
4 profunda Sl 12 - 1.5 Superficial
5 profunda Sl 15 - 1.5 Superficial
6 profunda NO - - 1.9 Superficial
7 profunda NO - - 2.6 Superficial
8 profunda Sl 7 - 15 Superficial
9 profunda Sl 6 - 1.6 Superficial
10 profunda Sl 6.5 - 1.5 Superficial
1 profunda Sl 1 - 1.2 Superficial
12 profunda Sl 7 - 1 Superficial
13 profunda Sl 1.2 - 1 Superficial
14 profunda NO - - 15 Superficial
15 profunda Sl 4 - 1 Superficial
16 profunda NO - - 1.8 Superficial
17 profunda Sl 3 - 15 Superficial
18 profunda Sl 9 - 1.4 Superficial
19 profunda Sl 9 - 1.9 Superficial
20 profunda NO - 1.5 Superficial

Tabla Il. Biometria de la variante profunda de la Arteria Maxilar. (*) n. alveolar inferior y n. lingual.
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- Tronco Temporoalveolar (TTA).

Tiene su nacimiento en el tercio proximal de la segunda porcién (porcién
pterigoidea) de la arteria maxilar con una longitud promedio de 6,42 mm;
describe una curvatura de concavidad anterior y superior, bordeando el
fasciculo inferior del pterigoideo lateral para terminar bifurcandose a nivel
de la cara lateral del musculo en una rama ascendente y una
descendente.

La rama ascendente, arteria Temporal Profunda Posterior (TPP),
presenta en promedio un calibre de 1.6 mm y una trayectoria vertical para
terminar en las fibras profundas del musculo temporal. En su recorrido
suple a la arteria maxilar dando ramas colaterales que normalmente se
originan de la misma, que por orden de aparicion son ramas pterigoideas
laterales, arterias articulares y la arteria maseterina. (16, 19)

Por su parte, la rama descendente, arteria Alveolar Inferior (Al),
proporciona ramas pterigoideas tanto para el musculo pterigoideo lateral
como para el medial, y en el 30% (de la variedad profunda con TTA)
antes de introducirse en el foramen mandibular, emite la arteria bucal.

Segun estos resultados, consideramos pertinente clasificar al TTA en dos
variantes, en base a la emergencia de sus arterias colaterales:

- variante completa (30%): que da origen a ramas pterigoideas, la arteria
maseterina y la arteria bucal; (ver Fig. 2)

- variante incompleta (70%): que da origen a ramas pterigoideas y a la
arteria maseterina, mientras que la arteria bucal nace de la arteria
maxilar, como sucede mas frecuentemente.(ver Fig. 3)

Relevancia del grado de inclinacion arterial.

Al abordar la regién infratemporal y visualizar una arteria que discurre
superficial al musculo pterigoideo lateral, es imprescindible discernir de
que arteria se trata. Las posibilidades son dos: que sea la arteria maxilar
en su variedad superficial o que sea la arteria temporal profunda posterior
proveniente del TTA. En nuestro trabajo hemos encontrado una
significativa diferencia en lo que respecta al angulo de inclinacién de las
dos arterias, lo cual constituye una excelente caracteristica para
diferenciarlas.

Preparado  Variante -, L‘?‘P/g Calibre (mm) R;?tlagl;"
N° a Maxilar (mm)  aMaxilar aTTP nervios(*)
1 Superficial - - 35 - -
2 Superficial - - 3 - R
3 Superficial - - 3 - R
4 Superficial - - 4 - -
5 Superficial - - 35 - -
6 Superficial - - 3 - R
7 Superficial - - 31 - -
8 Superficial - - 2.9 - -
9 Superficial - - 2.9 - -
10 Superficial - - 3 - -
1 Superficial - - 3 - -
12 Superficial - - 3 - R
13 Superficial - - 3 - R
14 Superficial - - 25 - -
15 Superficial - - 4 - R
16 Superficial - - 35 - -
17 Superficial - - 3 - R
18 Superficial - - 35 - -
19 Superficial - - 35 - -
20 Superficial - - 4 - R
21 Superficial - - 3.2 - -
22 Superficial - - 3 - -
23 Superficial - - 3 - -
24 Superficial - - 3 - -
25 Superficial - - 3 - -
26 Superficial - - 2 - -
27 Superficial - - 3.2 - -
28 Superficial - - 3.2 - -
29 Superficial - - 3 - -
30 Superficial - - 3.2 - -

Tabla Ill. Biometria de la variante superficial de la Arteria Maxilar. (*) n.
alveolar inferior y n. lingual.

Esta medida de referencia distintiva es el grado de inclinacion que existe
entre el trayecto arterial y el borde posterior de la rama ascendente de la
mandibula.

Los valores promedios registrados para la arteria maxilar y la arteria
temporal profunda posterior fueron de 68,5° y 38°, respectivamente. Es
decir que la arteria temporal profunda denota un trayecto en angulo mas
agudo con respecto a la arteria maxilar.

Fig. 1. Fosa infratemporal: variante superficial de la Arteria Maxilar.
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Estos angulos guardan relacion con los territorios a los cuales estas
arterias se dirigen a irrigar y constituyen una excelente diferencia para
reconocerlas eficaz y rdpidamente.

Relacion con los ramos terminales del nervio mandibular (V3).

La variedad profunda de la arteria maxilar presenta variaciones en su
recorrido en relacion a los ramos terminales del nervio mandibular (14).
Se encontré que en (n=16) disecciones (80%) la arteria era superficial a
los nervios alveolar inferior y lingual, mientras que en las (n=4) restantes
(20%) se situaba profunda a ellos.

Territorios vasculares de la arteria maxilar.

Tradicionalmente, estos territorios se encuentran perfundidos por ramas
colaterales individuales, las cuales nacen de la siguiente manera: (15-19)

Arteria maxilar:

- primera porcion (mandibular):
- a. timpanica anterior
- a. auricular profunda
- a. meningea media
- a. alveolar inferior

- segunda porcién (pterigoidea):
- a. maseterina
- a. bucal
- ramas pterigoideas
- a. temporal profunda posterior
- a. temporal profunda anterior

- tercera porcion (pterigopalatina):
- a. alveolar superior posterior
- a. infraorbitaria
- a. del conducto pterigoideo
- a. palatina descendente
- a. esfenopalatina.

Cabe destacar que la existencia de la variedad profunda de la arteria
maxilar con TTA completo (26% de los casos), al agrupar mdiltiples
territorios, implica un cambio en la anatomia vascular de la region. Con su
presencia, la irrigacion de todas las siguientes estructuras anatdmcas
dependera exclusivamente de una sola rama colateral de la a. maxilar: la
mandibula, la arcada alveolar inferior, encias, la mucosa bucal y los
musculos milohiodeo, buccinador, temporal, masetero y ambos
pterigoideos lateral y medial. Es crucial conocer dicho trayecto dada su
elevada prevalencia (1 de 4 casos).

Fig. 2. Fosa infratemporal: variante
profunda de la Arteria Maxilar con
Tronco Temporoalveolar Completo.

Fig. 3. Fosa infratemporal: variante
profunda de la Arteria Maxilar con
Tronco Temporoalveolar Incompleto.
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DISCUSION.

Los valores porcentuales de las variedades superficial y profunda fueron
comparados con la bibliogréfica consultada. En nuestro estudio, la
variedad superficial presentd una prevalencia del 60% de los casos
analizados, mientras que fue registrada en el 75% por Hussain (2008), en
el 57% por Dennison (2009) y en el 44,28% por Hernadndez-Parada
(1998).

Con respecto al TTA, Suwa (1990) determind su presencia en el 76,7%
mientras que en nuestra investigacion se registré en el 26% de todos los
casos. Las discrepancias encontradas obedecerian a las caracteristicas
poblaciones de cada estudio, principalmente a factores étnicos y al
numero de especimenes empleados.

Por ofro lado, consideramos que la importancia del tronco
temporoalveolar amerita que sea un elemento anatémico candidato a ser
incluido dentro de la Terminologia Anatémica Internacional (FCAT,
Federative Commitee on Anatomical Terminology) para unificar criterios a
nivel mundial y, en consecuencia, evitar miltiples denominaciones a una
misma estructura (20).

CONCLUSIONES.

De la revisién casuistica y de la interpretacion de los resultados surgen
algunas consideraciones en cuanto al trayecto de la arteria maxilar.

La variedad superficial (60%) continta siendo el recorrido mas
prevalente; sin embargo la variedad profunda (40%) no debe ser
menospreciada en la cuantificacion de la poblacidn estudiada, debido a
su alta probabilidad de aparicion.

Es menester el conocimiento de la existencia del TTA (65% de la
variedad profunda, lo que equivale al 26% del total de casos) puesto que
cambia la anatomia vascular de la regién al suplir ramas colaterales de la
arteria maxilar. La importancia de esta distincion y el conocimiento de
sus variantes completa (30%) e incompleta (70%), repercute en el manejo
de la anatomia vascular regional. En presencia de tal variedad, la
integridad de la perfusion de los territorios antedichos, quedaria
supeditada al suministro por parte de un Unico vaso que, al poseer menor
calibre y ser mas superficial, aumentaria el riesgo de posibles eventos
lesivos.

La distincion entre ambas variedades-variantes, junto con las relaciones
nerviosas de la zona son indispensables para un dptimo manejo
anatoémico de la fosa infratemporal.
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Odontologia. Universidad de Buenos Aires. Argentina.
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De igual modo que en anteriores publicaciones, en la presente, la IlI*
Céatedra de Anatomia de la Facultad de Medicina de la U.B.A., nos brinda
un trabajo de investigacion de rigor cientifico, que logra concretar los
objetivos propuestos, y que servird para proyectarse a las actividades
clinicas relacionadas .

El equipo de trabajo con Lucas Nahuel Pina coordinando las actividades,
es digno de elogio por la metodologia de trabajo, prolija y minuciosa; ésta
resulta de instrumentar tareas en un nimero méas que significativo en
piezas cadavéricas, dandole a la investigacion el suficiente respaldo de
las disecciones realizadas para tal efecto. También merece elogios el
correcto uso de la terminologia Anatémica Internacional.

El centro de interés anatémico, abordado en la ocasién, es el Tronco
Témporoalveolar (T.T.A.), siendo éste una ramo colateral presente en un
65% de los casos en la variedad profunda de la arteria Maxilar, de
acuerdo a los resultados estadisticos manejados por los autores .
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La existencia del T.T.A. nos pone de manifiesto un cuadro general del
territorio irrigado por la arteria Maxilar con significativas variantes en
relacién a la presentacion tradicional de la misma, que nos describe la
bibliografia clasica al respecto. Esto “repercute en el manejo de la
anatomia vascular de la region”, segun expresan los autores, proyectando
consecuencias hacia las actividades clinico-quirdrgicas sobre los
pacientes.

El tema despierta singular interés a la mirada del Anatomista avido de
nuevos conocimientos, sea cual fuese el desempefio profesional en el
que él incursione; pero donde adquiere papel protagdnico en relacién a
los territorios que irriga el T.T.A., es en el campo de las Ciencias
Odontologicas, convirtiéndose la publicacién que nos convoca en un
material de consulta de significativo valor.

Citamos como ejemplo, de entre los odontélogos especialistas, el caso
del cirujano maxilo-facial, quien debe conocer el contenido de esta
investigacion. En aquellas intervenciones en que trabaje en la region de la
fosa infratemporal, debe saber diferenciar, tomando en cuenta lo
parametros indicados en el trabajo, la variedad superficial de la arteria
maxilar, de la rama temporal profunda posterior del T.T.A.

Podemos en relacion a lo antedicho ilustrar la escena profesional, con la
necesidad de requerir el paciente tratado, ligaduras vasculares, en donde
segun el vaso sobre el que se ejecuten las mismas, los resultados y
consecuencias seran diferentes, en funcion de los territorios de influencia
de las arterias nombradas en el parrafo anterior.

Como Profesor de Anatomia, recomiendo a mis colegas Anatomistas de
las distintas profesiones, y como odont6logo a aquellos que ejercen la
especialidad de la Cirugia Maxilo-Facial no pasar por alto este valioso
trabajo de investigacion, que suma otro apuntalamiento hacia esferas
superiores de la terapéutica profesional.



