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RESUMEN: El músculo tríceps braquial, es el motor primario para el movimiento de extensión de codo, por lo que una lesión
que afecte su función perjudicaría enormemente la calidad de vida de los afectados. El conocimiento de su inervación y la localización
biométrica de sus puntos motores, es una herramienta útil en terapias de electro estimulación muscular. El objetivo del estudio fue
determinar el número y localización de los puntos motores de este músculo. Para ello, se utilizaron 30 miembros superiores de individuos
brasileños, a los cuales se les realizó una disección detallada del compartimiento posterior del brazo. Se registró el número de ramos,
puntos motores y localización biométrica de cada uno de los ramos destinados a las cabezas del músculo triceps braquial. Se utilizó
como punto de referencia una Línea biepicondilar, trazada entre los epicóndilos humerales. En todos los casos este músculo estaba
inervado por el nervio radial. El promedio de puntos motores (PM) para la cabeza larga del músculo (CL) fue de 3,9 ± 1,4; 4,8 ± 1,2 para
la cabeza medial (CM) y 4,1 ± 1,4 para la cabeza lateral (CLat). Los puntos motores se concentraron preferentemente en el tercio medio
del brazo, tanto a nivel general, como también por cada cabeza. Los datos biométricos aportados complementarán el conocimiento de la
inervación de este músculo y favorecerá una mejor comprensión y elección de tratamientos frente a una patología.

PALABRAS CLAVE: 1. Anatomía  2. Tríceps braquial 3. Inervación 4. Puntos motores

INTRODUCCIÓN

El músculo tríceps braquial (MTB) se ubica en el
compartimiento posterior del brazo, y en sus orígenes cons-
ta de tres cabezas independientes, la cabeza larga (CL) la
cabeza medial (CM) y la cabeza lateral (CLat) (García-
Porrero & Hurlé, 2005; Pró, 2012).

Textos clásicos de anatomía señalan que su inervación
proviene del nervio radial (NR) (Orts Llorca, 1959; Testut
& Latarjet, 1972; Rouvière & Delmas, 2005), aunque tam-
bién existen estudios donde se informa la participación de
otros nervios en la inervación de este músculo (de Sèze et
al., 2004; Pascual-Font et al., 2013; Molina et al., 2017). Es
el músculo motor primario para el movimiento de  exten-
sión de codo y no puede ser sustituido cuando está paraliza-
do (Orts Llorca; Prikc´ et al., 2018), por lo que una lesión
nerviosa, influye considerablemente en la funcionalidad del
miembro superior, perjudicando enormemente la calidad de
vida de los afectados. La aplicación de técnicas, tanto de
estimulación en caso de un músculo atrofiado o de inhibi-

ción en caso de un músculo rígido o espástico, son de im-
portancia en la terapia física (Riveros et al., 2018).

En este contexto, conocer la inervación motora y sus
variaciones es de importancia para diagnosticar correcta-
mente la lesión de algún nervio y la elección de un adecua-
do tratamiento (Olave et al., 2002). Conocer además, la ubi-
cación de los puntos motores representa un referente
anatomo-funcional  importante para el uso de diferentes
herramientas. (Ballesteros, 2015; Yang et al., 2017).

Funcionalmente, un punto motor se define como el
área en la que un estímulo eléctrico de intensidad mínima y
corta duración provoca una contracción muscular (Childers,
2003; Lapatki et al., 2011), en cambio, desde el punto de
vista morfológico, el punto motor (PM) se define como el
sitio en el que el ramo motor de un nervio ingresa al vientre
muscular (Ballesteros). Esta última definición se acerca más
al objetivo real al momento de realizar terapias con toxina
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botulínica en pacientes con espasticidad (Tecglen et al.,
2014). Lapatki et al., han establecido que si se inyecta cer-
ca de la placa motora, se puede utilizar una dosis menor del
fármaco obteniendo un beneficio superior, misma situación
aplica en el tratamiento de esta espasticidad a través de la
neurolisis (Lam et al., 2015; Yang et al.).

A pesar de la importancia de este músculo, y de lo
complejo de su lesión, existe escasez de estudios cadavéricos
que describan la localización de sus puntos motores, más aún
si buscamos investigaciones realizadas en este continente.

El objetivo de este estudio fue determinar la locali-
zación biométrica de los puntos motores del tríceps braquial
con respecto a una referencia ósea.

MATERIAL Y MÉTODO

En el presente estudio se utilizaron 30 miembros su-
periores, 16 derechos y 14 izquierdos (28 Masculinos; 2 Fe-
meninos), de individuos adultos Brasileños, del Laborato-
rio de Anatomía de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Estadual de Ciencias da Saúde de Alagoas, Maceió,
Brasil. Todos los cadáveres se encontraban fijados bajo in-
mersión en una solución con formaldehído al 10 %.

La presente investigación se realizó con una meto-
dología de carácter cuantitativo, no experimental, transver-
sal y descriptivo, en la cual se procedió a realizar una deta-
llada disección del compartimiento posterior del brazo con
material quirúrgico “ad-hoc”.

Se midió y registró la longitud del brazo tomando
como referencias el punto más prominente del acromion y
una línea trazada entre los puntos más prominentes de los
epicóndilos humerales, la línea biepicondilar (LBE). A con-
tinuación se llevó a cabo la disección del compartimiento
posterior del brazo, identificando el trayecto y los ramos
motores del nervio radial para el músculo tríceps braquial.
Luego de ser identificados estos ramos, se registró su nú-
mero, punto motor (PM), tanto para la totalidad del múscu-
lo como para cada una de las tres cabezas que lo conforma.

Adicionalmente se registró la distancia entre la LBE
y los puntos motores identificados. A continuación y con
la ayuda de un goniómetro y una plomada de medición se
representó una línea vertical que quedara dispuesta per-
pendicular a la LBE, se registró la distancia de esta verti-
cal hasta el punto motor. Se enumeraron los puntos moto-
res de proximal a distal, por lo tanto, el PM1 es el que se
encontró en el punto proximal más alejado de la LBE. Para

los casos en los cuales se identificaron dos puntos motores
a la misma distancia se denominaron en el sentido medial
a lateral (Fig. 1).

Las medidas fueron tomadas con un caliper digital
marca Mitutoyo® de 0,01 mm de precisión y se fotografia-
ron las muestras con una cámara digital marca Fujifilm
FinePix S2980. Una vez registradas estas mediciones, se
dividió la longitud del brazo (distancia LBE-acromion) en
tercios proximal, medio y distal. En base a ello se contabili-
zó el número de PM según esta distribución.

El analisis estadistico se realizó con el programa SPSS
versión 20.0, el cual incluyó estadisticos descriptivos, prue-
ba de normalidad ( Shapiro wilk) y la prueba estadística U de
Mann- Whitney para comparar las medianas de ramos y total
de puntos motores según lateralidad del miembro.

RESULTADOS

En todos los casos la inervación provino del NR, el
cual ingresó a la zona posterior del músculo tríceps braquial
a través del intervalo triangular, el cual está formado por el
margen inferior del músculo redondo mayor y el margen
lateral de la CL del MTB. El NR emitió entre tres y siete
ramos motores para el MTB, con un promedio de 4,7 ± 1,1.
Del total de ramos emitidos, el NR emitió 3 ramos (13 %), 4
ramos (37 %), 5 ramos (23 %), 6 ramos (23 %) y 7 ramos (3
%). En todos los brazos estos ramos se dividieron en ramos
secundarios, los cuales ingresaron al vientre muscular de
alguna de las cabezas del MTB (Fig. 2). Con respecto al

Fig. 1. Esquema que muestra las mediciones toma-
das y los puntos de referencia en un brazo izquier-
do. LBE: Línea biepicondilar; PM: Punto motor

LIZAMA, R.; SOUSA-RODRIGUES, C. F. & OLAVE, E.  Localización biométrica de los puntos motores en el músculo tríceps braquial de individuos Brasileños. Int. J. Morphol., 37(1):379-384, 2019.



381

total de ramos según lateralidad del miembro superior, no
existieron diferencias significativas (p=0,448).

El número total de PM para el MTB, varió entre 9 y
19. La presencia de 14 PM se observó en 27 % de los casos,
10 PM en 20 %, 9 PM en 13 % y 13 PM en 10 %. En el 30 %
restante el MTB presentó 11 (7 %), 12 (3 %), 15 (7 %), 16
(3 %), 17 (3 %) y 19 (7 %) PM. No existen diferencias esta-
dísticas significativas en el total de PM entre los brazos de-
recho e izquierdo (p= 0,355).

En todos los casos y considerando las tres cabezas
del MTB, la mayor cantidad de PM se ubicó en el tercio
medio del brazo, con un promedio de 9,3 ± 2,4 PM.

Por su parte, los tercios proximal y distal presenta-
ron un promedio de 1,4 ± 1,5 y 2,0 ± 2,1 PM. Al dividir el
tercio medio del brazo en mitad proximal y distal, se obser-
vó variabilidad en cuanto a la distribución de los PM para
cada cabeza del MTB; lo anterior se encuentra resumido en
la Tabla I.

Para la CL del MTB, el NR entregó un ramo en el 83
% de los casos y dos ramos en el 17 % restante. En ambas
situaciones el NR emitió ramos para la CL antes de ingresar al
compartimiento posterior del brazo por el intervalo triangular
(Fig.3). Con respecto a los PM, estos variaron entre dos y
ocho, con un promedio de 3,9 ± 1,4. En el 27 % de los casos,

Fig. 2. Vista posterior brazo izquierdo, NR en el compartimiento
posterior del brazo entregando ramos a las cabezas del MTB. NR:
Nervio radial; CL: Cabeza larga; CM: Cabeza medial; CLat: Ca-
beza lateral; Círculo amarillo: Punto motor.

Anexos Cabeza larga Cabeza medial Cabeza lateral
PM Casos Proximal Distal Casos Proximal Distal Casos Proximal distal
1 12/30 100 % 0 % 29/30 69 % 31 % 21/30 90 % 10 %
2 21/30 100 % 0 % 27/30 19 % 81 % 28/30 50 % 50 %
3 24/30 100 % 0 % 23/30 3 % 97 % 24/30 46 % 54 %
4 17/30 88 % 12 % 12/30 0 % 100 % 17/30 29 % 71 %
5 9/30 67 % 33 % 3/30 0 % 100 % 14/30 0 % 100 %
6 3/30 33 % 67 % 2/30 0 % 100 % 3/30 0 % 100 %
7 1/30 100 % 0 % 0/30 - - 1/30 0 % 100 %
8 1/30 0 % 100 % 0/30 - - - - -

Tabla I. Distribución puntos motores (PM) del músculo tríceps braquial  en el tercio medio del brazo dividido en mitad proximal y distal.

Fig. 3. NR antes de ingresar al compartimiento posterior del brazo.
NR: Nervio radial; Flecha amarilla: Ramo para la cabeza larga;
Flecha roja: Ramo para la cabeza medial.
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la CL presentó cuatro PM, en el 27 % se
observaron tres PM, en el 20 % se presen-
taron cinco PM y en el 17 %, sólo 2 PM.
En el 9 % restante la CL presentó 6 (6 %)
y 8 (3 %) PM. El 100 % de los PM para la
CL, se encontraban en una posición medial
con respecto a la línea vertical (Tabla II).

Para la CM el NR emitió dos ra-
mos en el 73 % de los casos, tres ramos
en el 17 % y un ramo en el 10 %. La can-
tidad de PM para esta cabeza varió entre
tres y ocho, con un promedio de 4,8 ±
1,2. En el 40 % de los casos la CM pre-
sentó cuatro PM; en el 23 % cinco PM y
en el 20 %, seis PM. En el 17 % restante
la CM presentó tres (10 %), siete (3,3 %)
y ocho (3,3 %) PM.

Se observó variabilidad en cuan-
to a la ubicación del PM respecto a la lí-
nea vertical dispuesta en forma perpen-
dicular al LBE. En algunos casos estos
se ubicaron lateral, aunque en un mayor
porcentaje los PM se ubican medial a la
línea vertical. Estos datos quedaron re-
sumidos en la Tabla II.

Para la CLat el NR emitió hasta
tres ramos, un ramo en el 43 % de los
casos, dos en el 30 %, tres en el 13 % y
no emitió ningún ramo directo en el 13
% restante. La cantidad de PM para esta
cabeza varió entre dos y siete, con un pro-
medio de 4,1 ± 1,4 PM. La CLat presen-
tó cinco PM en el 33 % de los casos, cua-
tro PM en el 17 %, tres PM en el 20 %  y
dos PM en 17 %. Enel 13 % restante, la
CLat presentó seis (10 %) y siete (3 %)
PM. Respecto a la localización de estos
PM en relación a la línea vertical, esta
cabeza también presentó variabilidad,
destacando que la mayoría de sus PM
fueron ubicados en un punto lateral a la
mencionada línea de referencia. La loca-
lización de estos PM respecto a la línea
vertical se encuentran resumidos en la
Tabla II.

En lo que respecta a las distancias
entre la LBE y los PM de cada una de las
cabezas del MTB, estas se encuentran re-
sumidas en la Tabla III.
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DISCUSIÓN

Textos clásicos de anatomía señalan que el MTB esta
inervado por el NR en toda su extensión (Orts Llorca; Testut
& Latarjet; Rouvière & Delmas). Esta situación fue eviden-
ciada en la totalidad de los casos analizados en nuestra in-
vestigación. Existen también, autores que señalan la pre-
sencia de otros nervios como el ulnar y el axilar en su
inervación (Pascual-Font et al.; Molina et al.; Erhardt et al.,
2017). Por su parte, Bertelli et al. (2007) y Torres et al.
(2018), observaron que la inervación del MTB provenía ex-
clusivamente del NR, información que coincide con lo ob-
servado en este estudio.

En nuestro estudio se observó que el número de ra-
mos para el MTB varió entre tres y siete, de los cuales lo
que más preponderó fue la presencia de cuatro ramos (37
%). Al respecto, Torres et al., encontraron entre dos y cinco,
diferente de nuestros hallazgos; sin embargo, en ambos es-
tudios el número de ramos que se presentó con mayor fre-
cuencia fue de cuatro.

Con respecto al número de ramos motores para cada
cabeza, Bertelli et al., observaron un ramo para la CL, re-
sultado con el que concordamos ya que el 83,3 % de nues-
tros casos tuvieron ese ramo único. Similar situación fue
relatada por Torres et al. en más del del 50 % de sus casos
estudiados.

Dos ramos motores para la CLat fueron observa-
dos por Bertelli et al., ramos que sólo observamos en un
30 %, ya que la presencia de un ramo para la cabeza late-
ral fue lo más frecuente (43,3 %). Similar situación fue
observada por Torres et al. quienes observaron un ramo
para la CLat en más del 50 % de sus muestras. Por su
parte, Cho et al. (2013) señalaron que el número máximo
de ramos para la CLat fue de cuatro, diferente de nuestros
resultados, donde el número fue de tres. Estos mismos
autores observaron que la CLat presentó la mayor canti-
dad de ramos, mientras que en nuestra serie, la cabeza
muscular que más presentó ramos fue la CM.

En el presente estudio, el número total de PM para el
MTB varió entre 9 y 19, semejante a lo encontrado por To-
rres et al. Quienes observaron entre 8 y 20 PM (48 mues-
tras). Por su parte, los mismos autores encontraron que la
CL fue la que presentó mayor cantidad de PM, mientras que
nuestros resultados muestran que la cabeza que más presen-
tó PM fue la CM con un promedio de 4,8 ± 1,2.

La mayor cantidad de ramos y puntos motores de la
cabeza medial, se podría explicar a través de la biomecánica

de la extensión de codo, donde se sabe que la contracción
de esta cabeza es primordial para producir este movimien-
to, siendo la que más participa y está activa en todas las
posiciones para este movimiento (Hamill et al., 2015).

La ubicación de los PM es un dato importante para
el clínico, ya que es esencial para un adecuado uso de tera-
pia de estimulación eléctrica (Torres et al.). Así mismo, la
ubicación de los PM con respecto a una línea vertical, entre-
ga al clínico un dato relevante y de mayor precisión, gene-
rando una localización no tan sólo a lo largo del brazo, sino
que también a lo ancho, lo cual facilita una localización más
precisa de los PM, al momento de realizar los diferentes
tratamientos.

La localización de los PM a partir de una referencia
ósea (LBE), es un dato que entrega mayor utilidad a los clí-
nicos, considerando que no siempre se  cuenta con equipos
de imagen al momento de realizar procedimientos de elec-
tro diagnostico o terapias de electro estimulación. Además,
los epicóndilos humerales son reparos óseos fáciles de pal-
par y de encontrar, por lo que los datos entregados ayudarán
a una fácil ubicación de los PM en el vivo, aún sin tener
acceso a equipos de imagen.

No hubo comparación entre sexos por causa de tener
sólo dos miembros superiores del sexo femenino.

Si bien es cierto, ya se han hecho algunos estudios
en los cuales se describe la localización de los puntos moto-
res en diferentes músculos, (Olave et al., 2002, 2009, 2012;
Olave & Braga, 2003; Méndez et al., 2009; Riveros et al.,
2016; Torres et al.), el número limitado de estudios referen-
tes al tríceps braquial en muestras cadavéricas posiciona a
esta investigación como un interesante aporte de datos
biométricos, que contribuirán al conocimiento de la
inervación de este músculo, y favorecerá una mejor com-
prensión y elección de tratamientos frente a una patología.
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Biometric Location of Motor Points in the Brachial Triceps Muscle
of Brazilian individuals. Int. J. Morphol., 37(1):379-384, 2019.

SUMMARY:  The triceps brachii muscle is the primary
motor for elbow extension movement, so a lesion that affects its
function would greatly harm the quality of life of those affected.
The knowledge of its innervation and the biometric localization of
its motor points is a useful tool in electro-stimulation muscular
therapies. The objective of the study was to determine the number
of branches and location of the motor points of this muscle. To this
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end, 30 superior members of Brazilian individuals were used, to
whom a detailed dissection of the posterior compartment of the
arm was performed. The number of branches, motor points and
biometric location of each of the branches destined for the three
heads of the brachial triceps muscle was recorded. A biepicondilar
line, traced between the humeral epicondyles, was used as a
reference point. In all cases, this muscle was innervated by the
radial nerve. The average motor points for the long head of the
muscle (LH) was 3.9 + 1.4; for the medial head (MH) was 4.8 +
1.2 and for the lateral head (LatH) was 4.1+1.4. The motor points
were concentrated mainly in the middle third of the arm, both at a
general level, and also for each head. The biometric data provided
will complement the knowledge of the innervation of this muscle
and will favor a better understanding and choice of treatments for
a pathology.

KEY WORDS: Anatomy, Brachial Triceps muscle,
Innervation, Motor points.
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