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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo sintetizar criticamente la anatomia fascial y foraminal de la
fosa infratemporal y su impacto clinico-quirurgico. Se realiz6 una revision bibliografica
sistematizada en bases como SciELO, PubMed, Scopus y Web of Science, incluyendo
estudios de diseccion, imagen (TC, CBCT) y revisiones clinicas. Los resultados
integraron ocho fuentes clave que describen las fascias interpterigoidea,
pterigotemporomandibular y la hoja vascular, asi como foramenes y variantes Oseas,
pterigoespinoso y pterigoalar, con relevancia para el nervio mandibular (V3) y la arteria
maxilar. Se evidencié una gran variabilidad anatomica y terminoldgica, con implicaciones
directas en la eficacia de los bloqueos anestésicos y en la seguridad de los abordajes
infratemporales y de la articulacion temporomandibular. Se concluye que la
estandarizacion de la nomenclatura y la integracion cadavérico-radioléogica mediante
mapas 3D favoreceran una mejor planificacion quirdrgica y una reduccion de fallos
anestésicos y complicaciones neurovasculares.

Descriptores: Fosa infratemporal; variaciones anatomicas; aplicaciones clinicas
(Tesauro UNESCO).

ABSTRACT

The study aimed to critically synthesize the fascial and foraminal anatomy of the
infratemporal fossa and its clinical-surgical impact. A systematic literature review was
conducted in databases such as SciELO, PubMed, Scopus, and Web of Science,
including dissection studies, imaging (CT, CBCT), and clinical reviews. The results
integrated eight key sources describing the interpterigoideal, pterygotemporomandibular,
and vascular sheath fascias, as well as foramina and bone variants, pterygospinosus and
pterygomandibular, with relevance to the mandibular nerve (V3) and maxillary artery.
There was evidence of great anatomical and terminological variability, with direct
implications for the efficacy of anesthetic blocks and the safety of infratemporal and
temporomandibular joint approaches. It is concluded that standardization of nomenclature
and cadaveric-radiological integration using 3D maps will promote better surgical planning
and a reduction in anesthetic failures and neurovascular complications.

Descriptors: Infratemporal fossa; anatomical variations; clinical applications (UNESCO
Thesaurus).

384



CIENCIAMATRIA
Revista Interdisciplinaria de Humanidades, Educacion, Ciencia y Tecnologia
Afio XI. Vol. XI. N°21. Julio - Diciembre. 2025
Hecho el depdsito de ley: pp201602FA4721
ISSN-L: 2542-3029; ISSN: 2610-802X
Instituto de Investigacion y Estudios Avanzados Koinonia (IIEAK). Santa Ana de Coro. Venezuela

Carlos Andrés Garcia-Orozco; Melissa Nathalia Calvopifia-Herrera; Johao Sebastian Garcia-Orozco; Karen lvette
Ronquillo-Matamoros

INTRODUCCION

La fosa infratemporal es un corredor profundo de la base del craneo con alta densidad
neurovascular y una estratificacion fascial que segmenta planos de deslizamiento y
compartimentos potenciales. Por ella discurren el nervio mandibular (V3) y sus ramas, la
arteria maxilar con su plexo venoso, el nervio lingual y el nervio para el milohioideo, entre
otras estructuras cuya disposicion condiciona la propagacion de soluciones anestésicas,
la direccion de trayectorias quirurgicas y el perfil de complicaciones vasculares o
neuroldgicas (Lipski et al., 2013). En este marco, las laminas fasciales adquieren un
papel organizador. Diversos autores describen la fascia interpterigoidea como una hoja
fibrosa que se extiende entre los musculos pterigoideos y conecta con la base craneal a
lo largo de lineas de insercién esfenopetrosas y timpanoescamosas.

Se ha propuesto, ademas, una capa pterigotemporomandibular que se extiende desde el
cuello condilar hacia la lamina lateral del proceso pterigoides y contribuye a delimitar
corredores laterales donde transitan ramas temporales profundas y el paquete
maseterino, adyacentes a zonas cribosas de la aponeurosis (Menéndez et al., 2012). Una
hoja vascular periférica envuelve segmentos de la arteria maxilar y compartimenta el
plexo pterigoideo, fendmeno con impacto en el control hemorragico y en la difusion de
agentes anestésicos (Rouviere y Delmas, 2005).

La variabilidad de estos planos fasciales y de los orificios infratemporales no es un detalle
menor. Las series clinicas y de revision sobre el espacio pterigomandibular explican fallos
del bloqueo del nervio alveolar inferior por barreras fibrosas que limitan la difusién cuando
existen engrosamientos u osificaciones del ligamento pterigoespinoso y del pterigoalar
(Lipski et al., 2013; Urzua Guajardo et al., 2025). Tales osificaciones originan puentes que
delimitan el foramen pterigoespinoso (Civinini) y el pterigoalar (Hyrtl), con potencial
compresivo o de conflicto mecanico con ramos motores y sensitivos de V3 (Menéndez et
al., 2012; Khoury et al., 2011).
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El estado actual muestra dos vertientes. Los textos clasicos precisan limites, inserciones
y relaciones constantes de las fascias infratemporales y de los foramenes oval y
espinoso, asi como la existencia del ojal retrocondileo de Juvara como corredor lateral
para el nervio auriculotemporal y vasos adyacentes (Rouviére y Delmas, 2005). Las
series cadavéricas y radiolégicas recientes, enfatizan la heterogeneidad morfologica:
describen zonas cribosas de la fascia interpterigoidea, tabiques que compartimentan el
espacio pterigomandibular y puentes O&seos pterigoespinosos/pterigoalares con
diametros y ubicaciones variables entre poblaciones, con posibles correlatos en tasas de
éxito anestésico y en rutas endoscopicas seguras. En lo terminolégico, persisten
inconsistencias entre epdénimos historicos y descriptores descriptivos recomendados.
Una propuesta reciente aboga por denominar “foramen infratemporal pterigoalar” al poro
crotafitico-buccinatorio de Hyrtl, priorizando un término descriptivo, topograficamente
preciso y alineado con la Terminologia Anatomica (Pérez Rojas et al., 2024).

La brecha actual no reside tanto en la falta de descripciones como en su integracion.
Falta una correlacién sistematizada entre la anatomia cadavérica de las laminas fasciales
infratemporales, su expresion en TC/CBCT y su efecto real sobre procedimientos:
trayectorias de aguja para bloqueos de V3, ventanas infratemporales/endoscopicas y
maniobras de control de la arteria maxilar. Se requieren marcos que traduzcan
variaciones como zonas cribosas, laminas accesorias o puentes &seos en
recomendaciones clinicas, con lenguaje terminoldgico coherente sin ambiguedades entre
equipos quirurgicos, anestesiélogos y radidlogos (Urzua Guajardo et al., 2025).

Este articulo tiene como objetivo sintetizar de manera critica la anatomia fascial y

foraminal de la fosa infratemporal y su impacto clinico-quirurgico.

METODOS
Se realiz6 una revision bibliografica sistematizada orientada a integrar evidencia

anatémica y clinico-quirurgica sobre fascias y foramenes de la fosa infratemporal. Se
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consideraron estudios de diseccidn cadavérica, investigaciones por imagen (TC, CBCT,
reconstrucciones 3D, angiografia selectiva), series clinicas y reportes de caso con
correlato anatémico, asi como revisiones narrativas con metodologia explicita. El objetivo
metodoldgico fue recuperar y sintetizar descripciones morfolégicas reproducibles,
medidas y prevalencias de variantes, y su traduccion practica en anestesia regional del
V3, abordajes infratemporales y cirugia de la articulacion temporomandibular, priorizando
términos descriptivos coherentes con la terminologia anatdomica y usando epdnimos solo
cuando fuesen indispensables para mapear la literatura.

Las fuentes principales fueron SciELO, PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science y
LILACS. De forma complementaria se empled Google Scholar para rastrear literatura gris,
tesis y citaciones hacia articulos no indexados en las bases anteriores Se aceptaron
publicaciones en espafol, inglés y portugués, sin restriccion inicial por disefio, siempre
que aportaran descripcion anatémica verificable o implicancias técnicas para la practica.
La estrategia de busqueda combiné descriptores MeSH/DeCS y términos libres ajustados
a cada plataforma. Los encabezamientos principales fueron, en espanol/portugués: “Fosa
infratemporal”, “Fascia”, “Foramenes”, “Anatomia”, “Nervio mandibular”, “Arteria maxilar”,
“Variacion anatomica”, “Cirugia maxilofacial”; y en inglés: “Infratemporal Fossa”, “Fascia”,
“‘Foramina”, “Anatomy”, “Mandibular Nerve”, “Maxillary Artery”, “Anatomical Variation”,
“Maxillofacial Surgery”. Se construyeron cadenas modelo adaptadas por base, por
ejemplo: (“fosa infratemporal” OR infratemporal) AND (fascia®* OR “aponeurosis” OR
“plano fascial”); (infratemporal AND (foramen OR foramina OR “foramen ovale” OR
“foramen spinosum” OR vesalius OR “pterygoalar” OR “pterygospinous” OR civinini OR
“canaliculus innominatus” OR “Hyrtl”)); y (“nervio mandibular” OR V3 OR “arteria maxilar”)
AND (bloqueo OR abordaje OR cirugia OR endoscop®). Se aplicaron truncamientos (*) y
equivalencias segun el tesauro de cada indice, con mapeo manual de sinénimos y

epoénimos. Cuando correspondia, se activaron filtros no restrictivos (estudios en
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humanos, articulos, estudios de imagen) sin limitar por tipo de documento en la fase

exploratoria para no perder descripciones relevantes.

RESULTADOS

A partir de los documentos incluidos se identificaron ocho fuentes principales: dos
estudios anatémicos con diseccion (Argentina; Japon), dos revisiones de enfoque clinico-
anatémico (Australia; Polonia), una propuesta terminolégica (Chile), un compendio de
fragmentos de libros clasicos (Francia/Espafia), una revision narrativa focalizada en la
fascia interpterigoidea (Chile) y un reporte de caso sobre rafe pterigomandibular (India).
Los afios de publicacion abarcan 2011-2025 y los ambitos geograficos comprenden
Sudamérica, Oceania, Europa y Asia (Khoury et al., 2011; Lipski et al., 2013; Menéndez
et al., 2012; Komune et al., 2019; Pérez Rojas et al., 2024; Urzua Guajardo et al., 2025;
Rouviére y Delmas, 2005; Latarjet et al., 2019; Testut y Latarjet,1999; ClinicalPractice,
2023).

En relacién con la fascia interpterigoidea, las descripciones convergen en una lamina
cuadrilatera situada entre los musculos pterigoideos, orientada de superior a inferior y de
anterior a posterior, con insercidn superior en la base del craneo a lo largo de la fisura
petrotimpanica, la espina del esfenoides y el margen medial del foramen oval; el borde
inferior se fija en la cara medial de la rama mandibular, incluyendo la lingula (Rouviére y
Delmas, 2005; Latarjet et al., 2019). Se detalla un borde posterior libre reforzado por el
ligamento esfenomandibular, que junto al cuello condilar delimita el espacio atravesado
por la arteria maxilar y el nervio auriculotemporal, reconocido clinicamente como ojal
retrocondileo de Juvara (Rouviére y Delmas, 2005). Las fuentes clasicas y el estudio
anatémico argentino describen una subdivisidon funcional: una porcién posterior mas
gruesa y resistente y una regién anterosuperior cribosa, separadas por el ligamento
pterigoespinoso (Civinini); la porcion inferior, adelgazada, permite prolongaciones

fasciales que acompanan al nervio milohioideo y al nervio lingual (Menéndez et al., 2012);
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(Rouviére y Delmas, 2005; Latarjet et al., 2019). En el material revisado no se reportan
grosores en milimetros ni distancias de la fascia a referencias 6seas. La proximidad y
relaciones constantes con ramas de V3, el nervio lingual y la arteria maxilar aparecen
descritas de forma concordante, sin series morfométricas cuantitativas.

La fascia pterigotemporomandibular se documenta como una lamina lateral a la anterior,
con insercidén anterior en el borde posterior de la lamina lateral del proceso pterigoides,
superiormente en la base del craneo por fuera y delante del foramen oval, y posterior/
lateral en la cara medial del cuello condilar; su borde superior se engrosa y delimita el
poro crotafitico-buccinador cuando se continua con el ligamento pterigoalar (Hyrtl)
(Latarjet et al., 2019; Rouviére y Delmas, 2005); (Menéndez et al., 2012) [3]. La frecuencia
de identificacion en disecciéon o imagen no fue reportada en las fuentes disponibles. La
continuidad anterior con el ligamento pterigoalar y su relacidn con los nervios temporales
profundos se describen cualitativamente (Latarjet et al., 2019).)

Respecto de la hoja/lamina vascular, los fragmentos de texto clasicos consignan una
capa de tejido conectivo condensado que envuelve segmentos de la arteria maxilar y el
plexo pterigoideo, con variabilidad interindividual; Hovelacque y Virenque subdividen esta
hoja en una porcién mayor medial al pterigoideo lateral, una porcion externa en la cara
interna de la rama mandibular junto al paquete maseterino y una porcién que acompana
la temporal profunda media, descrita por Juvara como aponeurosis externa del
pterigoideo lateral (Testut y Latarjet,1999). Espesores en mm o anchos de corredor no
fueron informados.

En el inventario foraminal, el foramen oval se reconoce como el orificio de salida del
nervio mandibular; las fuentes clasicas lo sitian medialmente en relacion con los puentes
pterigoespinoso y pterigoalar cuando estos existen, sin aportar medidas de diametro en
la serie consultada (Rouviére y Delmas, 2005; Menéndez et al., 2012). El foramen
espinoso se menciona en relacion a la insercion superior de la fascia interpterigoidea y al

trayecto de la arteria meningea media. (Rouviére y Delmas, 2005).
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Las formaciones pterigoespinosa y pterigoalar se describen de manera consistente: el
ligamento pterigoespinoso se extiende desde la espina del esfenoides hacia el borde
posterior de la lamina lateral del proceso pterigoides; su osificacidon puede delimitar un
foramen pterigoespinoso (Civinini) (Menéndez et al., 2012; Rouviere y Delmas, 2005). El
ligamento pterigoalar (innominado de Hyrtl) une la raiz de la lamina lateral del proceso
pterigoides con el borde lateral del foramen ovale; cuando se osifica, genera el foramen
pterigoalar (Hyrtl) y conforma, junto al borde lateral del foramen ovale, el poro crotafitico-
buccinatorio para el paso de los nervios temporales profundos (Latarjet et al., 2019;
Rouviére y Delmas, 2005).

En el estudio cadavérico de base de craneo, el ligamento pterigoalar se localizé lateral al
foramen ovale de manera constante, mientras que el denominado “puente muscular
pterigoespinoso” aparecié como variante; se documenté un fasciculo muscular en la
posicion del pterigoalar y un trayecto intramuscular del nervio alveolar inferior y del nervio
lingual atravesando el pterigoideo lateral (Komune et al., 2019). En un lado, el ligamento
pterigoalar se situd entre los nervios lingual y alveolar inferior (Komune et al., 2019). La
propuesta terminoldgica reciente define operativamente el “foramen infratemporal
pterigoalar” como la abertura resultante entre el borde lateral del foramen ovale y el
complejo pterigoalar, con funcidén de via para divisiones laterales de V3 (Pérez Rojas et
al., 2024).

El poro crotafitico-buccinador se describe como el orificio ubicado lateral al foramen oval
cuando existe continuidad del ligamento pterigoalar con engrosamientos fasciales de la
pterigotemporomandibular; en los textos revisados se consigna su utilizacion por los
nervios temporales profundos (Latarjet et al., 2019). El espacio u ojal retrocondileo de
Juvara se delimita entre el cuello condilar y el ligamento esfenomandibular reforzado por
la parte posterior de la fascia interpterigoidea; sirve como corredor para el nervio
auriculotemporal y ramas de la arteria maxilar (Rouviére y Delmas, 2005; Menéndez et
al., 2012).
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En el plano clinico, los estudios de anatomia aplicada y las revisiones clinicas consignan
efectos observados. Durante el bloqueo del nervio alveolar inferior, la presencia de la
fascia interpterigoidea, el ligamento esfenomandibular y la compartimentacion local se
citan como factores asociados a fallos y variabilidad de difusién del anestésico, sin
porcentajes propios en dichas fuentes (Khoury et al., 2011). En la revision con enfoque
clinico, la técnica de Gow-Gates reporta aspiracion positiva <2% y tasas de éxito del 95—
98%, comparadas con 75-85% de la técnica clasica de Halsted, en el contexto de
literatura clinica resumida por los autores (Lipski et al., 2013).

El estudio cadavérico de base de craneo documenta que la osificacion o interposicién de
formaciones pterigoalares/pterigoespinosas podria interferir con trayectos percutaneos
hacia V3, como hecho anatdmico sefialado por los autores; no se aportan tasas de
complicaciones clinicas (Komune et al., 2019). El estudio anatémico argentino relaciona
la presencia de puentes dseos con corredores alternativos para ramas de V3 y potencial
de conflicto mecanico (Menéndez et al., 2012). La revisiébn focalizada en fascia
interpterigoidea remarca como punto diana para inyeccion el area ligeramente superior a
la lingula y sugiere que la fascia puede favorecer o restringir la difusién segun el lado de
depdsito, como observacion de sintesis (Urzua Guajardo et al., 2025). Los fragmentos de
tratados describen la vecindad entre la arteria maxilar, el plexo pterigoideo y el ojal
retrocondileo, con potencial de sangrado en corredores estrechos, sin series de eventos
(Rouviere y Delmas, 2005). El caso clinico sobre rigidez del rafe pterigomandibular
expone dificultad diagnéstica y de manejo (ClinicalPractice, 2023).

La tabla 1 muestra los principales resultados de los estudios analizados y en la tabla 2 se

visualizan las sintesis clinica por procedimiento.
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Tabla 1.

Caracteristicas de los estudios incluidos.

Autor/ Pais Diseio Estructura n (lados) Método Medidas Prevalencia Relevancia
aino principal clave Ivariante clinica
(unidad) reportada
Khoury, Australia Revisidn Espacio no Revisibn  no reportado no reportado Fallos de
2011 aplicada pterigomandibular; reportado  narrativa bloqueo
fascia asociados a
interpterigoidea; V3 ligamento
esfenomandib
ular/interpterig
oidea
Lipski, Polonia  Revisién Espacio no Revisién  Exito Gow- no reportado Comparacion
2013 pterigomandibular reportado  narrativa Gates 95— con Halsted
98%; (75-85%
aspiracion éxito)
<2%
(porcentaje)
Menéndez, Argentina Diseccién Fascia 200 Diseccién no reportado Presencia de Corredores de
2012 cadavérica interpterigoidea; craneos; puentes V3; potencial
y craneos pterigotemporomand 30 pterigoespinos neuralgia
ibular; puentes cadaveres os/
0seos pterigoalares
(sin % en
texto)
Komune, Japdn Diseccién Ligamentos 19 lados Diseccién; no reportado Musculo en Posible
2019 cadavérica  pterigoalar/pterigoes (variantes) inyeccién lugar de interferencia
silicona pterigoalar 2/19;

392



CIENCIAMATRIA
Revista Interdisciplinaria de Humanidades, Educacion, Ciencia y Tecnologia
Afio XI. Vol. XI. N°21. Julio - Diciembre. 2025
Hecho el depdsito de ley: pp201602FA4721
ISSN-L: 2542-3029; ISSN: 2610-802X
Instituto de Investigacion y Estudios Avanzados Koinonia (IIEAK). Santa Ana de Coro. Venezuela

Carlos Andrés Garcia-Orozco; Melissa Nathalia Calvopifia-Herrera; Johao Sebastian Garcia-Orozco; Karen lvette Ronquillo-Matamoros

pinoso; relacién con V3 atravesando con trayectos
V3 pterigoideo percutaneos
lateral 2/19;
pterigoalar
entre LN e IAN
1/19
Pérez Chile Revision Foramen no Revision  no reportado no reportado Estandarizacio
Rojas, /Propuesta infratemporal reportado n
2024 terminolégica pterigoalar terminolégica
Urzua, Chile Revisién Fascia no Revisibn  no reportado no reportado Area objetivo
2025 narrativa interpterigoidea reportado supralingula;
diagnostico

de osificacion
pterigoespino

sa
Rouviere Francia Atlas Fascias; poro no Descripci no reportado no reportado Corredores de
y Delmas, /Espafia /Tratado crotafitico- reportado  6n arteria
2005; buccinador; ojal de anatoémic maxilar,
Latarjet et Juvara a nervio
al., 2010 auriculotempo
ral,
temporales
profundos
Megarasu India Caso clinico Rafe 1 paciente  Caso no reportado  Rigidez del Dificultad
et pterigomandibular clinico rafe diagnéstica y
al.,2023 manejo

Elaboracion: Los autores.
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Tabla 2.
Sintesis clinica por procedimiento.
Procedimiento Estructural/variante Hallazgo clinico (fallo, Contexto del Evidencia
implicada complicacion, estudio
modificacion técnica)
Blogueo del V3 Fascia interpterigoidea; Fallos por Revision Khoury,
(IANB) ligamento barreras/compartimentac  aplicada 2011
esfenomandibular i6n de difusion
Bloqueo del V3 Corredores superiores Exito 95-98% vs 75— Revision Lipski,
(Gow-Gates vs hacia cuello condilar 85%; aspiracion positiva  clinica 2013
Halsted) <2%
Abordajes Pterigoalar/pterigoespin  Posible interferencia con Diseccion (19  Komune,
percutaneos/rizotomi oso  (osificados o trayecto de aguja lados) 2019
as V3 musculo-puente)
Cirugia de Ojal retrocondileo de Riesgo hemorrdgico por Descripcion  Rouviére
ATM/osteotomias Juvara; [dmina vascular  vecindad arteria  anatémica y Delmas,
maxilar/plexo 2005
Neuralgia trigeminal Puentes 6seos Corredores alternativos Diseccion/atl  Menéndez
(observacién pterigoespinoso/pterigoa  de V3 (sin tasa clinica) as , 2012
anatémica) lar

Elaboracion: Los autores.

DISCUSION

La sintesis de los estudios incluidos converge en una idea clara: la fosa infratemporal no
es solo un espacio rico en elementos neurovasculares, sino un sistema estratificado en
capas fasciales que modela corredores para el nervio mandibular y la arteria maxilar,
mientras que sus foramenes y formacion osteofibrosas redefinen ventanas quirurgicas y
zonas de riesgo. En conjunto, esta variabilidad anatdmica se vincula con rendimientos
desiguales de los bloqueos del V3 y con desafios especificos en abordajes

infratemporales y cirugia de la ATM, un patron ya sefialado por tratados clasicos y
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reafirmado por series anatomicas y revisiones clinicas recientes (Rouviére y Delmas,
2005; Khoury et al., 2011).

Respecto de las fascias, la coincidencia entre descripciones de tratados y disecciones es
amplia para la aponeurosis interpterigoidea en cuanto a sus limites con base craneal,
lingula y relacion con el ligamento esfenomandibular. La nocion de una region
anterosuperior con aspecto criboso y un borde posterior mas consistente aparece de
forma estable, aunque con matices de redaccion entre fuentes (Menéndez et al., 2012;
Rouviére y Delmas, 2005). La fascia pterigotemporomandibular se reconoce como una
lamina lateral que participa de la delimitacion del corredor donde discurren ramos
temporales profundos; la literatura anatémica la describe de modo cualitativo, sin
estadisticas de frecuencia en imagen, lo que sugiere un vacio cuantitativo mas que una
discrepancia conceptual (Menéndez et al., 2012; Latarjet et al., 2019). La hoja vascular,
por su parte, se presenta como un condensado conectivo que acompafia a la arteria
maxilar y al plexo pterigoideo; los tratados coinciden en su segmentacion topografica y
en su vecindad con corredores neurales, sin medidas que permitan comparar grosores
entre poblaciones o lados (Testut, s. f.; Rouviére y Delmas, 2005). Los datos sugieren
que la vision por capas es compartida por diseccion e iconografia clasica; la discrepancia
principal reside en la escasez de métricas reproducibles y en la ausencia de correlacion
sistematica con TC/CBCT (Urzua Guajardo et al., 2025).

En cuanto a sus foramenes, las definiciones operativas influyen de manera decisiva en
los resultados. Cuando el foramen pterigoalar se concibe como la abertura generada por
la osificacion del ligamento pterigoalar —o su equivalente fibroso— entre el borde lateral
del foramen oval y la raiz de la lamina lateral de la apdfisis pterigoides, su identificacion
depende de reconocer continuidad ésea o un arco fibroso tensado en ese trayecto; series
cadaveéricas reportan la presencia de estructuras equivalentes, incluso reemplazadas por
un fasciculo muscular, lo que introduce variacion anatémica real y variacién de definicion

(Komune et al., 2019; Menéndez et al., 2012). El foramen pterigoespinoso se asocia a la
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osificacion del ligamento pterigoespinoso que tiende desde la espina del esfenoides; su
presentacion como puente completo o incompleto altera la morfologia del corredor lateral
al foramen oval de modo predecible en términos topograficos, aunque nuevamente sin
cifras estandarizadas que permitan comparar prevalencias entre métodos (Menéndez et
al., 2012).

La propuesta de renombrar el poro crotafitico-buccinatorio como “foramen infratemporal
pterigoalar’ subraya esta tension terminoldgica: optar por un descriptor topografico
pretende mejorar la comparabilidad entre estudios y alinear el lenguaje con la
Terminologia Anatomica (Pérez Rojas et al., 2024). En sintesis, los estudios coinciden en
la existencia de puentes y orificios accesorios, mientras que divergen en su taxonomia y,
en ocasiones, en los criterios para considerarlos “foramen” frente a “hiato” o “espacio”, lo
que explica parte de la heterogeneidad observada.

Las implicaciones practicas emergen con nitidez en tres escenarios:

1. Anestesia regional del V3: la presencia de planos fasciales definibles y del
ligamento esfenomandibular configura barreras o compartimentos que afectan la
difusion del anestésico; la literatura clinica compilada asocia estas condiciones con
tasas de éxito variables entre técnicas, y menciona estrategias que aprovechan
corredores mas altos hacia el cuello condilar (Khoury et al., 2011; Lipski et al.,
2013).

2. Abordajes infratemporales y procedimientos percutaneos hacia el ganglio
trigeminal o ramas de V3: puentes pterigoalares o pterigoespinosos —cuando
osificados o sustituidos por un fasciculo— pueden desviar o interceptar
trayectorias de aguja planificadas segun referencias 6seas de rutina, una
observacion de diseccién con potencial traslacién clinica (Komune et al., 2019).

3. Cirugia de ATM y osteotomias con control de la arteria maxilar: la coexistencia de
la hoja vascular con el ojal retrocondileo de Juvara y el paquete auriculotemporal

define una franja proclive a sangrado o irritacion neural si la ventana dsea es
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estrecha o la arteria maxilar discurre en trayecto cercano; los tratados enfatizan
esa vecindad, aun sin series cuantitativas de eventos (Rouviére y Delmas, 2005;
Menéndez et al., 2012). Estas tres lineas son consistentes entre fuentes
descriptivas y revisiones aplicadas, aunque con diferente granularidad.
La terminologia requiere atencién especifica. El uso paralelo de descriptores anatémicos
y eponimos —pterigoespinoso (Civinini), pterigoalar (Hyrtl), poro crotafitico-buccinatorio,
ojal retrocondileo de Juvara— crea ambiguedad en la comunicacion clinica y en la
docencia. Las fuentes clasicas mantienen epénimos por tradicion y contexto histoérico; los
trabajos recientes impulsan denominaciones descriptivas que anclan las estructuras a su
topografia y relaciones, con la expectativa de mejorar la trazabilidad entre diseccion,
imagen y practica (Rouviéere y Delmas, 2005; Pérez Rojas et al., 2024). De forma
consistente con este movimiento, la adopciéon de “foramen infratemporal pterigoalar’
prioriza la ubicacion y la relacion con el foramen oval frente al homenaje historico, lo que
podria facilitar la lectura de CBCT y la planificacion de rutas endoscoépicas; las fuentes no
ofrecen aun validaciones multicéntricas de esta nomenclatura, un punto que permanece
abierto (Pérez Rojas et al., 2024).
Las limitaciones de la evidencia se concentran en tres frentes. La heterogeneidad
metodoldgica es notable: las definiciones de cada foramen o puente varian entre autores
y, en ocasiones, dentro de una misma tradicion anatdmica; ello complica la comparacion
directa y explica la amplitud de los rangos narrados en revisiones sin metadatos
homogéneos (Menéndez et al., 2012; Pérez Rojas et al., 2024). El tamafio muestral y el
sesgo de seleccion son inherentes a parte de las series cadavéricas e institucionales,
mientras que la escasez de reconstrucciones 3D estandarizadas limita la extrapolacion
de hallazgos a la radiologia de practica (Urzua Guajardo et al., 2025). Finalmente, la
correlacion cadavérico-radiolégica formal es puntual o “implicita” en imagenes de apoyo,

pero rara vez sistematica; la consecuencia es una brecha traducible en discordancias a
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la hora de planificar trayectorias o interpretar variantes en CBCT (Khoury et al., 2011;
Urzua Guajardo et al., 2025).

A partir de estas brechas, se perfilan lineas futuras plausibles. La primera pasa por
estudios multicéntricos que combinen diseccion y CBCT/TC con protocolos de
adquisicién comparables, capaces de mapear la probabilidad de foramenes accesorios y
puentes 0seos en funcidn de referencias anatémicas reproducibles. La segunda
demanda un esfuerzo de estandarizacién de definiciones: qué constituye “foramen” frente
a “hiato” en el complejo pterigoalar/pterigoespinoso, y como medir distancias utiles para
el clinico. Una tercera linea es la construccion de atlas probabilisticos que integren capas
fasciales y corredores vasculonerviosos, con especial atencion a la hoja vascular y su
relacion con la arteria maxilar. Por ultimo, resultaria valioso que los reportes clinicos
incluyan, de manera prospectiva y con taxonomia homogénea, tasas de éxito o
complicacion estratificadas por variante anatomica identificada en imagen (Khoury et al.,
2011; Pérez Rojas et al., 2024; Urzua Guajardo et al., 2025).

En conjunto, los datos sostienen que la variabilidad foraminal y la estratificacion fascial
de la fosa infratemporal condicionan el éxito y la seguridad de multiples intervenciones.
Una terminologia estandarizada y mapas morfométricos sustentados en imagen 3D,
alineados con la anatomia de diseccién, tienen potencial para reducir fallos de bloqueo y
complicaciones hemorragicas y para optimizar rutas endoscépicas en la base lateral del

craneo (Lipski et al., 2013; Rouviére y Delmas, 2005).

CONCLUSION

La revision pone de relieve un patrén consistente: la fosa infratemporal es un sistema
estratificado por laminas fasciales que modela corredores neurovasculares y se combina
con orificios constantes y foramenes inconstantes capaces de modificar trayectorias,
ventanas 0seas y zonas de riesgo. Esta variabilidad se vincula con rendimientos dispares

de los bloqueos del V3 y con desafios especificos en abordajes infratemporales, cirugia
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de la ATM y procedimientos percutaneos del trigémino, segun describen tratados clasicos
y series/analisis aplicados recientes.

La fosa infratemporal exhibe una arquitectura fascial y foraminal heterogénea que
condiciona la difusién de soluciones anestésicas, la direccion de instrumentos y el control
vascular en la practica maxilofacial y neuroquirurgica; las descripciones convergen en el
papel organizador de la fascia interpterigoidea, la pterigotemporomandibular y una hoja
vascular en estrecha relacion con el paquete de la arteria maxilar.

El reconocimiento de variantes pterigoespinosas y pterigoalares —incluida su osificacion
parcial o completa, e incluso sustituciones miofiborosas— permite anticipar trayectos
dificultosos para el acceso a ramas de V3 y planear rutas alternativas cuando la anatomia
Osea habitual no esta disponible.

Las laminas fasciales delimitan compartimentos que encauzan ramos del nervio
mandibular y ramas de la arteria maxilar, lo que explica patrones de éxito variables entre
técnicas de anestesia troncular y bloqueos de campo en el espacio pterigomandibular.
La presencia de puentes Oseos y foramenes accesorios —pterigoalar (Hyrtl),
pterigoespinoso (Civinini), poro crotafitico-buccinatorio— se ha asociado a fallos de
bloqueo y a potenciales conflictos mecanicos o hemorragicos en corredores estrechos,
especialmente en proximidad del ojal retrocondileo y del plexo pterigoideo.

Cuando el contexto clinico lo requiere, la literatura describe la utilidad de la valoracion
preoperatoria con TC/CBCT dirigida a identificar foramenes accesorios y puentes, con el
fin de prever desvios de aguja o estrecheces que interfieran con trayectos planificados.
La estandarizacion de descriptores y la adopcion de términos topograficos —por ejemplo,
“foramen infratemporal pterigoalar” como alternativa al poro crotafitico-buccinatorio—
favorecen la comparabilidad entre diseccion, imagen y practica clinica, y reducen
ambigledades comunicacionales.

La alineacion entre atlas de diseccion y estudios radioldgicos, con correlaciones

sistematicas y mapas 3D de probabilidad para foramenes y puentes, se perfila como un
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recurso de planificaciéon con potencial para disminuir fallos de bloqueo y complicaciones
en la base lateral del craneo.

En suma, la variabilidad foraminal y la estratificacion fascial de la fosa infratemporal
condicionan de manera directa el éxito y la seguridad de procedimientos diagnodsticos y
terapéuticos frecuentes. Un lenguaje anatomico homogéneo, apoyado por cartografia
morfométrica en imagen 3D y por la integracion cadavérico-radiologica, ofrece una via
pragmatica para mejorar la planificacion de bloqueos, optimizar rutas endoscopicas y

acotar el riesgo neurovascular.
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