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RESUMEN

Las lesiones maxilofaciales representan una de las complicaciones mas frecuentes del trau-
ma, siendo la fractura mandibular una de las lesiones epidemiolégicamente mas prevalentes.
Una proporcion considerable de estos pacientes exhiben fracturas a nivel de la apofisis condi-
lar produciendo alteraciones funcionales de la articulaciéon temporomandibular, lesiones ner-
viosas y un riesgo sustancial de injuria de la arteria maxilar, determinando que su tratamiento
sea mayoritariamente quirirgico. Numerosos autores han estudiado las variedades de la arte-
ria maxilar teniendo en cuenta la profundidad de su trayecto; sin embargo las variaciones de
sus ramas colaterales han sido de escaso interés. El objetivo de la investigacion fue, realizar
una descripcion anatomo-topografica de las variedades mas prevalentes de la arteria maxilar y
determinar cuales deben ser tenidas en cuenta en la fractura de la apofisis condilar. Se utiliza-
ron (n=70) piezas cadavéricas de adultos preservadas en formol 5% v/v. Las arterias maxilares
fueron repletadas con latex coloreado y luego disecadas con instrumental de microcirugia a
través de un abordaje transmandibular.

En el 65.71% de los casos de la variedad profunda de la arteria maxilar se identificé un
tronco comun entre la arteria temporal profunda posterior y la arteria alveolar inferior: el
tronco temporoalveolar. Se describieron dos variantes de esta estructura vascular, una com-
pleta (33.33%) y otra incompleta (66.66%). La existencia del tronco temporoalveolar y de la
variedad superficial de la arteria maxilar conlleva mayor riesgo de lesion traumatica debido a
que se encuentran expuestas directamente a los fragmentos 6seos fracturarios. Su presencia
debe jerarquizarse dada su elevada prevalencia y las diversas regiones a las cuales perfunde.

Palabras claves: Tronco temporoalveolar. Arteria maxilar. Trauma mandibular. Fractura
condilar.
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RESUMO

VARIEDADES RELEVANTES DA ARTERIA MAXILAR NAS FRATURAS
DA APOFISE CONDILAR

Aslesoes maxilo faciais representam uma das complicacoes mais frequentes do trauma, sendo
a fratura mandibular, uma das lesoes epidemiologicamente mais prevalentes. Uma proporcao
consideravel destes pacientes exibem fraturas no nivel da apoéfise condilar, produzindo
alteracoes funcionais da articulacao, lesoes nervosas e um risco substancial de injuria da artéria
maxilar, determinando que seu tratamento seja, na maioria das vezes, cirirgico. Numerosos
autores estudaram as variedades da artéria maxilar, levando em consideracao a profundidade
do seu trajeto; porém, as variacoes de suas ramificacoes colaterais foram de escasso interesse.
O objetivo desta pesquisa foi realizar uma descricao anatomo-topografica das variedades mais
prevalentes da artéria maxilar e determinar quais as que devem ser levadas em consideracao
na fratura da apoéfise condilar. Utilizaram-se (n=70) pecas cadavéricas de adultos preservadas
em formol 5% v/v. As artérias maxilares foram perfundidas com latex colorido e depois
dissecadas com instrumental de microcirurgia, através de uma abordagem transmandibular.

Em 65.71% dos casos da variedade profunda da artéria maxilar, identificou-se um tronco
comum entre a artéria temporal profunda posterior e a artéria alveolar inferior: o tronco
témporo alveolar. Descreveram-se duas variantes desta estrutura vascular, uma completa
(33.33%) e outra incompleta (66.66%). A existéncia do tronco témporo alveolar e da
variedade superficial da artéria maxilar acarreta maior risco de lesao traumatica, devido a
que se encontram expostas diretamente aos fragmentos 6sseos fraturdrios. Sua presenca deve
hierarquizar-se por sua elevada prevaléncia e por perfundir de diversas regioes.

Palavras chave: Tronco témporo alveolar. Artéria maxilar. Trauma mandibular. Fratura
condilar.

ABSTRACT

RELEVANT VARIETIES OF THE MAXILLARY ARTERY IN THE CONDYLAR
PROCESS FRACTURES

Maxillofacial injuries represent one of the most frequent complications of the trauma,
being the mandibular fracture one of the lesions epidemiologically more frequent. One
considerable proportion of these patients show fractures at the level of the condylar process,
producing functional alterations of the temporomandibular joint, nervous lesions and a
substantial risk of damaging the maxillary artery, determining its treatment is mostly surgical.
The aim of the investigation was to make an anatomic-topographical description of the most
prevalent varieties of the maxillary artery and determine which varieties have to be taken into
account in a case of condylar process” fracture. Seventy (n=70) adult cadaverous pieces have
been used, which were preserved in formol at 5% v/v. The maxillary arteries had been filled
with colored latex and dissected with microsurgical instruments across a transmandibular
approach. In 65.71% of the cases in which the deep variety of the maxillary artery was found,
a common trunk had been identified between the posterior deep temporal artery and the
inferior alveolar artery, the temporoalveolar trunk. Two variants of this vascular structure had
been described, one complete (33.33%) and another incomplete (66.66%). The existence of
the temporoalveolar trunk and the superficial variety of the maxillary artery leads to a higher
risk of traumatic vascular injury, since it is directly exposed to the broken bone fragments. Its
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presence should be considered given its high prevalence and the several regions perfused.
Key words: Temporoalveolar trunk. Maxillary artery. Mandibular trauma. Condyle fracture.

INTRODUCCION

El trauma es la principal causa de mor-
bilidad y mortalidad, asociandose a lesio-
nes maxilofaciales en la mayoria de los
pacientes(1l). Dentro de los traumatismos
maxilofaciales, las fracturas del tercio infe-
rior -mandibulares— tienen una prevalen-
cia porcentual entre el 11% y 55%, siendo
las fracturas de la apoéfisis condilar las mas
frecuentes con el 17-35% (2-10). Las princi-
pales complicaciones potenciales de estas
fracturas son la infeccion, parestesia, con-
solidacion viciosa, pseudoartrosis y las al-
teraciones funcionales, determinando que
su tratamiento sea mayoritariamente qui-
rurgico(2). A pesar de que el compromiso
vascular es poco frecuente, la transmision
abrupta de energia en un traumatismo po-
dria determinar un desplazamiento de la
fractura 6sea por sobrecarga mecanica con
un riesgo sustancial de injuria de la arteria
maxilar y sus ramas colaterales.

La arteria maxilar exhibe relaciones ana-
témicas importantes a lo largo de todo su
trayecto por la fosa infratemporal, desde
su origen a nivel al cuello de la mandibu-
la hasta la fosa pterigopalatina. Entre estas,
las que presenta con los huesos del viscero-
craneo tienen un interés particular por la
posibilidad de lesion precedentemente co-
mentada.

Teniendo en consideracion la prevalencia
de las fracturas mandibulares, las relaciones
vasculares de la apofisis condilar de la man-
dibula deben ser jerarquizadas debido a
que la lesion arterial a este nivel, implicaria
un accionar laborioso e invasivo.

En base a lo mencionado, es imprescin-
dible conocer las variedades de la arteria
maxilar y las relaciones que adoptan con la
apofisis condilar de la mandibula. Por con-
siguiente, los objetivos de la investigacion
fueron: a) Realizar una descripcién anato-

mo-topografica de las variedades mas preva-
lentes de la arteria maxilar en piezas cada-
véricas de adultos humanos; b) Determinar
qué variantes de la arteria maxilar deben ser
tenidas en consideracién en el curso de un
traumatismo mandibular, en particular con
la fractura condilea.

MATERIAL METODOS

Se realizé un estudio analitico de corte
transversal utilizando (n=70) piezas cadavé-
ricas humanas de adultos provenientes de
la morgue de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires, sin criterios
de exclusion, entre agosto de 2012 y octu-
bre de 2013. El material se fij6 y conservo
en solucién acuosa de formol al 3% v/v en
el Centro de Disecciéon e Investigaciones
anatomicas (CeDIA), de la III Catedra de
Anatomia.

Mediante un abordaje transmandibular
se procedio a la diseccion de la region in-
fratemporal con énfasis en el trayecto de la
arteria maxilar. Se utiliz6 instrumental de
microcirugia y elementos de magnificacion
optica. La via de acceso fue seleccionada
con el proposito de mantener indemne la
apofisis condilar y poder visualizar sus re-
laciones vasculares in situ, dado que repre-
senta junto con el angulo de la mandibula,
uno de los puntos de menor resistencia 6sea
y por ende el sitio donde asientan mas co-
munmente las fracturas.

El abordaje seleccionado consistié en re-
batir sobre su inserciéon cigomatica el mus-
culo masetero exponiendo la rama de la
mandibula, procediendo a realizar una ven-
tana 6sea de 2.36 cm de ancho y 3.86 cm de
alto en promedio, que permiti6 exhibir loe
elementos vasculonerviosos y musculares.

Tomando como referencia el musculo
pterigoideo lateral se procedi6 a disecar
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la arteria maxilar y sus ramas colaterales,
registrando sus relaciones con la apofisis
condilar y con el musculo precedente pre-
viamente a completar la diseccion mediante

exéresis de la mandibula.

En los casos en que se evidencio el tronco
temporoalveolar (TTA) de la arteria maxi-
lar se document6 su punto de nacimiento,
sus dimensiones, trayecto y las caracteristi-
cas de sus ramas vasculares intervinientes; se
lo clasific6 en dos variantes de acuerdo a las

arterias colaterales que emitia.

tes de la mandibula.

RESULTADOS

Durante la diseccion, se llevo un registro
fotografico de los trayectos arteriales y sus
relaciones con las porciones correspondien-

dos: (Grafico 1)

(25.71%).

En las (n=42) piezas restantes (60%), la
arteria maxilar recorria la cara lateral del
musculo pterigoideo lateral a lo largo de

De la diseccion de las (n=70) piezas cada-
véricas se obtuvieron los siguientes resulta-

En (n=28) preparados (40%) se observo
a la arteria maxilar discurriendo en rela-
ci6on medial al musculo pterigoideo lateral
(variedad profunda), de los cuales 18 pre-
sentaron un tronco comun entre la arteria
temporal profunda posterior y la arteria al-
veolar inferior: el tronco temporoalveolar

cuBRBHBHEEEHEBRS

toda la fosa infratemporal hasta acodarse en
direccion medial hacia la fosa pterigopalati-
na (variedad superficial). (Figura 1)

En el 25.71% de los casos totales (65.71%
en variedad profunda) donde el TTA estu-
Vo presente, se registré su nacimiento en el
tercio proximal de la segunda porcion de la
arteria maxilar con una longitud promedio
de 6.42 mm. En cuanto a su trayecto, des-
cribi6 una curvatura de concavidad anterior
y superior bordeando la cabeza inferior del
pterigoideo lateral para terminar bifurcan-
dose a nivel de la cara lateral del musculo
en una rama ascendente y una descenden-
te. La rama ascendente, arteria Temporal
Profunda Posterior (TPP), present6 en pro-
medio un calibre de 1.6mm y una direccién
vertical para terminar en las fibras profun-
das del musculo temporal. En su recorrido
sustituyé ramas de la arteria maxilar, que
por orden de aparicion fueron, las arterias
pterigoideas laterales, arterias articulares y
la arteria maseterina. Por su parte, la rama
descendente, arteria Alveolar Inferior (Al),
proporcioné ramas pterigoideas tanto para
el musculo pterigoideo lateral como para el
medial, y en el 30% -variedad profunda—
antes de introducirse en el foramen mandi-
bular, la arteria bucal.

Se clasific6 al TTA en dos variantes, en
base a la emergencia de sus arterias colate-

W variante Incompleta de TTA M variante completa de TTA  mvariedad profunda sin TTA

Grafico 1: Biometria: Prevalencia de las variedades de

la arteria maxilar.

Grafico 2: Biometria: Prevalencia de las variantes de la
variedad profunda de la arteria maxilar.
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Figura 1: Vista lateral de la
fosa infratemporal: variedad
superficial de la arteria
maxilar con tronco tempo-
roalveolar completo. (1)
arteria maxilar; (2) arteria
alveolar inferior; (3) mus-
culo pterigoideo lateral; (4)
arteria temporal profunda
posterior.

Figura 2: Vista lateral

de la fosa infratemporal:
variedad profunda de la
arteria maxilar con tronco
temporoalveolar comple-
to. (1) arteria maxilar; (2)
tronco temporoalveolar; (3)
arteria temporal profunda
posterior; (4) arteria alveo-
lar inferior; (5) arteria bucal;
(azul) representacion de la
apdfisis condilar.
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rales: (Grafico 2)

- variante incompleta (66.66%): que da
origen solamente a ramas pterigoideasy ala
arteria maseterina, mientras que la arteria
bucal nace de la arteria maxilar, como suce-
de mas frecuentemente;

- variante completa (33.33%): que da ori-
gen a ramas pterigoideas, la arteria masete-
rina y arteria bucal. (Figuras 2y 3)

En cuanto a las relaciones vasculares y
oseas, se evidencio que tanto la variedad
superficial como la variedad profunda de la
arteria maxilar con TTA (variantes comple-
ta o incompleta), se encuentran en prome-
dio a 1 cm del centro del cuello de la man-
dibula, préximo a la fosita pterigoidea.

Como se describira en el apartado de dis-
cusion, es crucial tener presente estos patro-
nes vasculares al momento de determinar
el riesgo vascular que acompana a las frac-
turas de la apofisis condilar, debido a que
los segmentos fracturarios son traccionados,
principalmente por la cabeza inferior del
musculo pterigoideo lateral, en direccion
a su linea de insercion, cuyo punto fijo se
encuentra en la lamina lateral de la apofisis
pterigoides (11-13). Por su parte, la cabeza

Figura 3: Vista lateral

de la fosa infratemporal:
variedad profunda de la
Arteria Maxilar con tronco
temporoalveolar incompleto.
Nétese que se removio el
musculo pterigoideo lateral
para visualizar el trayecto
completo de la arteria. (1)
arteria maxilar; (2) tronco
temporoalveolar; (3) arteria
temporal profunda pos-
terior; (4) arteria alveolar
inferior; (5) arteria bucal;
(azul) representacion de la
apofisis condilar.

superior del musculo, por tomar insercion
movil sobre el disco articular y participar
de su desplazamiento anterior, no tendria
una accion trascendental en la traccion de
elementos 6seos; sin embargo, contribuiria
al sinergismo direccional de la contracciéon
muscular global, por su insercion fija a nivel
de la cresta infratemporal.

DISCUSION

De la revision casuistica y de la interpreta-
cion de los resultados surgen algunas consi-
deraciones en cuanto al trayecto de la arte-
ria maxilar.

La variedad superficial (60%) continda
siendo el recorrido prevalente, como se
afirma en la mayoria de los trabajos con-
sultados (14-24); sin embargo la variedad
profunda (40%) no debe ser menosprecia-
da en la cuantificacién del grupo étnico en
cuestion, debido a su alta probabilidad de
aparicion asociado al tronco temporoalveo-
lar (25.71%).

Las fracturas condileas desplazadas, prefe-
rentemente aquellas que exhiben luxacion
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medial, ademas de ser las mas frecuentes
por su relativa debilidad estructural, con-
llevan la posibilidad de injuria vascular por
compresion o laceracion de las arterias cuyo
trayectos se relacionan intimamente con
las cabezas del musculo pterigoideo lateral.
(13)

De acuerdo al estudio realizado, las ar-
terias que pueden llegar a lacerarse como
consecuencia de la traccion muscular de
los segmentos fracturarios son en un 60%
la arteria maxilar en su variedad superficial,
y en un 25.71% de los casos, la arteria maxi-
lar en su trayecto profundo con TTA. Por
su parte, la variedad profunda de la arteria
maxilar sin TTA quedaria protegida por la
masa muscular del pterigoideo lateral, pre-
ferentemente por su cabeza inferior, y en
menor grado, podria ser comprimida por
este segin la magnitud de desplazamiento
medial de la apdfisis condilar; sin embargo
la reduccion de la misma alcanzaria para re-
tribuir el flujo sanguineo normal por lo que
no representaria mayores complicaciones y
evitaria procedimientos terapéuticos inne-
cesarios.

La sumatoria de los valores porcentuales
obtenidos determinaria que en el 85.71%
de los casos la arteria maxilar o alguna de
sus ramas podrian verse afectadas en un
trauma severo de tercio inferior de cara.
El 14.29% restante —variedad profunda sin
TTA-, como se mencion6 en el parrafo pre-
cedente, se haya mas resguardado ante la
injuria ya que su trayecto se encuentra in-
tegramente protegido por el musculo pteri-
goideo lateral, ubicandose por fuera de la
linea de desplazamientos de los fragmentos
0s€eo0s.

Por lo expuesto, es menester el conoci-
miento de la existencia de las variantes de
la arteria maxilar al momento del estudio
clinico de una fractura de tercio inferior de
la cara, para poder prever el riesgo vascular
de acuerdo a la caracterizaciéon del trauma-
tismo.

Conflicto de interés: Los autores declaran
que no tienen ningun conflicto de interés
comercial, financiero y/o académico con
respecto a los equipos, tratamientos o com-
panias que se encuentren involucradas en
este articulo.
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