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Tubérculo Marginal del Hueso Cigomatico
Marginal Tubercle of Zygomatic Bone
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RESUMEN: El hueso cigomatico, ubicado en la parte superior y lateral de la cara, es un hueso par e irregular con forma
cuadrilatera o romboidal. Se describen 2 caras, 4 aristas y 4 angulos, forma cavidades, permite la insercion musculaticaapsneur
parte de la arquitectura facial, distribuye las fuerzas masticatorias y permite el paso del nervio cigomatico. Su margripposter
presenta una prominencia 6sea conocida como tubérculo marginal, en el que se observa la insercion de la fascia temipoaleEl obj
este trabajo fue describir las caracteristicas particulares de esta prominencia. La muestra correspondi6 a 30 crangahitenadulto
de ambos sexos. A través de una serie de puntos 6seos, se describié la presencia, ubicacién, tamafio, forma, cortedd yalabecul
tejido 6seo del tubérculo marginal. Para realizar las mediciones se utilizaron cdmara digital, compas de precisiongitaéliger di
andlisis radiogréfico requirié tomografia computarizada de alta resolucion. Los resultados mostraron que el tubércutehtrargiual
cigomético es una prominencia constante, ubicada en el tercio medio del proceso frontal del hueso y que la mayoriadieo®bs indiv
mostraron una forma semilunar. Su altura fluctia entre 3 y 4 mm, siendo mas pronunciada en hombres que en mujeres.l&l grosor de
corteza ésea es directamente proporcional a la prominencia del tubérculo, mientras que el trabeculado esponjoso est#& inversamen
relacionado con este Ultimo. El andlisis de estos resultados parece indicar que las fuerzas biomecanicas ejercidaslpturéa muscu
masticatoria y transmitidas por la fascia temporal, determinan la morfologia externa e interna de esta prominencia yhdelspropio
cigomético. Concluimos, declarando la necesidad de revisar el conocimiento anatémico a la luz de las nuevas técnicage de imagen
integracion disciplinar.

PALABRAS CLAVE: Craneo; Huesos de la cara; Fosa temporal; Hueso cigomatico; Tubérculo marginal del hueso
cigomatico.

INTRODUCCION

El hueso cigomatico (HC), también conocido como Las funciones del HC descritas en la literatura son:
hueso pémulo, hueso malar, hueso yugal o hueso de la fi@gmar cavidades comunes de craneo y cara (fosa temporal
jilla, se describe como un hueso par, lateral e irregular. $&rbita), permitir la insercion muscular (musculos; tempo-
encuentra ubicado entre hueso frontal, hueso esfenoid@, masetero, cigomatico mayor, cigomatico menor), per-
hueso temporal y hueso maxilar, uniéndolos entre si fdnitir la insercion aponeurética (fascia temporal), constituir
mando el pémulo de la cara. En general, presenta una forp@éte de los pilares y arcos de refuerzo de craneo y cara
cuadrilatera o romboidal, con dos caras, cuatro margeneijar fronto-cigomatico y arco cigomatico-temporal), dis-
cuatro angulos. Se encuentra en la parte superior de la defwir fuerzas biomecanicas ejercidas durante la masticacion
determinando su limite lateral (Fig. 1a-b). Durante su desapor ultimo, permitir el paso del nervio cigomatico y sus
rrollo se describen tres puntos de osificacion visibles al flos ramas terminales a través del conducto cigomatico, ha-
nal del segundo mes de vida intrauterina y completamergi@ las regiones geniana y temporal (Cruveilhier, 1851; Sicher
unidos al quinto. Este hueso se halla compuesto princip&-Tandler, 1930; Aprileet al, 1971; Velayos, 2001).
mente por tejido é6seo muy duro y compacto (Rambaud &

Renault, 1864; Sappey, 1874; Beaunis & Bouchard, 1878; De los cuatro méargenes descritos en el HC, el postero-
Testutet al, 1965; Rouviére & Delmas, 1999). superior presenta una forma sigmoidea caracteristica. Esta for-
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ma esta determinada por la presencia de una prominencia ésea En la muestra se describi6 la presencia, ubicacion,
ubicada algo por debajo de la sutura fronto-cigométidamario, forma y trabeculado del tejido éseo esponjoso del
(Spalteholz, 1972; Castro & Quevedo, 1984; Williams, 1998;M. También se determind su ubicacion en tercios horizon-
Dauber, 2007). Esta estructura prominente se denomina tales (superior, medio e inferior) con respecto al eje céfalo-
bérculo marginal (TM); su presencia, altura y extension saaudal del proceso frontal del HC. Para realizar las medi-
muy variables, es facilmente palpable a través de la piekciones de tamafio y forma del TM, se definieron los siguien-
tendria por funcién permitir la insercion de parte del margaas puntos (Fig. 2a-b): “A” correspondié al punto mas pos-
anterior de la fascia temporal (Calleja, 1870; Cunningharterior del TM, “B” al punto ubicado en el margen anterior
1949; Hamilton, 1976; Lockhaet al, 1988). En relacion a del proceso frontal del HC en el mismo plano transversal
su importancia clinica, se ha descrito que TM grandes pgde el punto “A”, “C” al punto mas posterior de la sutura
drian ser un obstaculo durante el accquirdrgico en la fronto-cigomatica, “D” a la interseccion de los procesos fron-
craneotomia estandar minipterional, utilizada en la exéresistaéy temporal del HC, “E” al punto més profundo del canal
hemangiomas de ala mayor de esfenoides (Aldetrelk2016). retromalar en el mismo plano transversal que el punto “A”,
y “F” al punto mas profundo de la cara temporal del ala
Debido a que la caracterizacion morfo-funcional dehayor del esfenoides, también en el mismo plano transver-
TM ha sido abordada en forma vaga y somera en la literatal que el punto “A”.
ra, el objetivo de este trabajo fue describir las caracteristi-
cas particulares del TM del HC, en una muestra de craneos  Una vez definidos estos puntos, se procedio a reali-
secos de individuos adultos chilenos de ambos sexos. El zar las siguientes mediciones (Fig. 2a): distancia “A-B”,
nocimiento acabado del TM, de sus caracteristicas y funcgpe es la medida del ancho del proceso frontal del HC a la
nes, tiene importancia en anatomia, biomecanica mandibuldtura del TM. Distancia de “C a (A-B)” en una linea per-
antropologia, cirugia, odontologia e identificacion humanpendicular, que permitio situar el vértice del TM en alguno
de los tercios horizontales (superior, intermedio o inferior).
Distancia de “A a (C-D)” en una perpendicular, lo cual per-
MATERIAL Y METODO miti6 determinar la altura del TM. Angulo “C-A-D”, que
nos facilitd la evaluacion de la morfologia del TM. En la
Figura 2b, se esquematizan los siguientes parametros: dis-
La muestra correspondié a 30 craneos secos (&hcia “A—F", que permitié observar la separacion entre el
hemicraneos), en buen estado de conservacion, de indixéttice del TM y el plano constituido por la fosa temporal y
duos adultos, chilenos, de ambos sexos (16 masculinos yld dlistancia entre el punto “E a (A—F)”, en una perpendicu-
femeninos), pertenecientes a la osteoteca de la Facultadadelo cual determiné el espacio de la fosa temporal oculto
Medicina y Ciencia de la Universidad San Sebastian.  por el TM.
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Fig. 1. En “A”, fotografia en norma lateral derecha de créaneo seco, donde se puede observar un TM prominente (TM). En “B”,
esquema especificando las principales estructuras de la region temporal, frontal, geniana y orbita.
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Fig. 2. Se indican las estructu-
ras y dimensiones que fueron
consideradas en el estudio. En
“A”" las estructuras considera-
das en norma lateral. En “B”, las
estructuras consideradas en nor-
ma basal, especificamente a la
altura de la fosa infratemporal.

HUESO CIGOMATICO

Una vez dimensionado el TM, se clasificd seglin sdad San Sebastian, utilizando un protocolo de exposicion
forma general utilizando cuatro variables cualitativas nompreviamente definido con pardmetros de 90 Kv, 14 mAy 24
nales: triangular, semilunar, cuadrangular y aplanado. Asim&gundos de exposicion. El tamafio del campo de vision
mo, su nargen se clasificé en romo, agudo, rugoso y/o lisFOV) fue medio y programado hacia la rama mandibular.
El craneo (sin mandibula) fue posicionado en una inclina-
Para el correcto registro de las variables de los cré@én horizontal de 20 grados, pasando el indicador laser de
neos, se fotografiaron con camara digital marca Canon@linea media por el margen interno de la 6Orbita, con el
modelo PowerShot© D30. Luego se procedié a su medibjetivo de posicionar el HC en la mitad. Para la determina-
ciéon con compas de precision marca Staedtler©, model®n de la morfologia del HC y del TM, se utilizaron princi-
Mars 552 y cdliper digital marca Mitutoyo®©, serie 500 mopalmente cortes coronales, sagitales y axiales, previo al tra-
delo 144. Todas estas mediciones fueron tomadas 3 veceago de la linea latero medial en el corte axial de manera
el valor registrado corresponde al promedio simple. unilateral. Respecto a la morfologia interna del TM del HC,
se analizaron cualitativa y descriptivamente el hueso dere-
Finalmente, se obtuvieron tomografias computada$o e izquierdo, consignando si presentaban o no algun sig-
de alta resolucion, para lo cual se utilizé equipo Planmega de cambio en el trabeculado y/o densidad 6sea principal-
Promax 3D® de la Facultad de Odontologia de la Universirente en el corte axial y sagital.

Derecha Izquieda
Clasificacion ESQUEMA M % F % M % F %
Semilunar 31,25 42,86 50 35,71
Triangular 56,25 35,71 0 28,57
Aplanado 6,25 21,43 18,75 28,57
Cuadrangular 6,25 0 31,25 7,143

Tabla I. resumen de los resultados obtenidos de la clasificacion cualitativa nominal con respecto a
la forma del TM (semilunar, triangular, aplanado y cuadrangular). Los resultados se encuentran
registrados en porcentajes de representacion divididos por sexo y lado. Ademas se ha agregado un
esquema representativo de la forma del TM presente en la muestra.
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RESULTADOS

En la observacion directa y a la palpacién dactilar, se ~ Los resultados imagenoldgicos de la morfologia in-
pudo evidenciar la presencia de TM en los 60 hemicranet®yna del TC, evidenciaron que en craneos con TM promi-
de los cuales el 86,6 % se ubicé en el tercio medio del pftentes se observa una gran densidad cortical, escaso
ceso frontal del HC y el 13,4 % restante en el tercio suggabeculado 6seo, de disposicion, mas bien laxa, con espa-
rior, no se logro determinar la presencia de esta promingies medulares amplios y en baja cantidad (Figs. 3ay 4). En
cia en el tercio inferior del mismo proceso frontal. Los resontraste con este hallazgo, en los craneos con TM menos
sultados de la clasificacion cualitativa nominal de los TNrominentes, se evidenci6é una cortical delgada, con gran
se observan en la Tabla I. Los resultados de las medicioti@eculado 6seo denso, con espacios medulares pequefios
de las magnitudes de las distancias entre los puntos y ling@bundantes (Figs. 3b y 5).
previamente establecidos, se encuentran en la Tabla Il.

Tabla Il. resumen de los resultados obtenidos en las distancias descritas en el texto. Todas las medidas se registraron en
mm (F, femenino / M, masculino).

Derecha

A-B C-(A-B) C-D A-(C-D) C-A-D A-F E-(A-F)
F 10,7 9,7 25,1 3,3 152,4 15,2 6,1
M 11,7 9,0 25,7 43 143,6 15,5 5,0

Izquierda

A-B C-(A-B) C-D A-(C-D) C-A-D A-F E-(A-F)
F 10,5 10,7 242 3,1 153,6 14,0 5,6
M 11,5 10,0 26,0 3,6 147.,4 15,3 5,0

Fig. 3. En “A”, fotografia en nor-
ma lateral derecha de craneo con
TM prominente y de forma trian-
gular (flecha roja). En “B” foto-
grafia en norma lateral derecha, de
craneo que presento TM poco pro-
minente y forma aplanada (flecha
roja).

Fig. 4. Imagenes radiografica
obtenidas del craneo de la figur|
3A. Este craneo es representa
vo de TM prominentes. En “A”
reconstruccion axial de HC a |
altura de TM (C: cortical, TO:
trabeculado 6seo). en “B” su re|
construccion sagital (C: cortical
TO: trabeculado 6se0). En “C” s
reconstruccién coronal (C:
cortical, TO: trabeculado 6se0),
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Fig. 5. Imagenes radiogréficas
obtenidas del craneo de la figura
3b. Este craneo es representati-
vo de TM poco prominentes o
aplanados. En “A” reconstruc-
cién axial de HC a la altura de
TM (C: cortical, TO: trabeculado
0seo0). en “B” su reconstruccion
sagital (C: cortical, TO:
trabeculado 6seo). En “C” su re-
construccion coronal (C: cortical,
TO: trabeculado 6seo).

DISCUSION

Los resultados de este trabajo indican que el TM del Finalmente, concluimos junto a Marie Frangois
HC, clasicamente descrito como estructura inconstante, se ptevier Bichat (anatomista francés, 1771-1802), que "la
sentd en el 100 % de la muestra observada, inclusive enAlaatomia no es tal como se nos ensefia" (Lain, 1946) y este
mayoria de los casos, se evidenci6 un tubérculo prominenteabajo permite evidenciar que es necesario mirar y volver a

mirar con ojo critico, los conocimientos anatomicos. Esto

El estudio radiografico del TM, indica una morfolo-permitira interpretar adecuadamente la forma y funcion de
gia 6sea caracteristica de huesos que presentan insercitasesstructuras del cuerpo humano, mejorando el conocimien-
musculares fuertes (mucho mas que la que genera unatdisciplinar y su aplicacién en medicina.
sercion fascial).

El analisis de estos resultados parecen indicar queSAVA, J.; ARAYA, C.; PARDO, S.; REYES, T.; SALCEDO,
fuerzas biomecénicas ejercidas por la musculatufe SANHUEZA, A. & LIBERONA, S. Marginal tubercle of
masticatoria, que presenta insercion en la fascia tempofggomatic boneint. J. Morphol., 38(1)159-164, 2020.
(muasculos temporal y masetero), estaria determinando la

p . . . SUMMARY: The zygomatic bone, located in the upper
morfologia externa del TM y la arquitectura ésea interna ; . .
. and lateral area of the face, is an even and irregular quadrilateral or
del trabeculado interno del HC.

rhomboid shaped bone. It presents 2 faces, 4 margins and 4 angles.
It forms cavities, allows muscular and aponeurotic insertion, is part
La puesta al dia de los contenidos morfol0gicos s the facial architecture, distributes masticatory forces and allows
hace enormemente necesaria, no solamente por las nuekagassage of the zygomatic nerve. Its postero-superior margin
técnicas imagenoldgicas con las que contamos hoy, sino tgmesents a bony prominence known as a marginal tubercle, in which
bién por la necesidad de integracién profunda entre las diee insertion of the temporal fascia is observed. The objective of
ciplinas morfoldgicas, fisioldgicas y clinicas. this Work was to describe the particular characterlstl_cs of this
prominence. The sample corresponded to 30 skulls of Chilean adults
of both sexes. Through a series of bone points, the presence,
location, size, shape, cortical and trabeculate of the bone tissue of
the marginal tubercle was described. A digital camera, precision
compass and digital caliper were used to perform the measurements.
The radiographic analysis required high-resolution computed
En nuestro estudio, el TM del HC es una prominenci@mography. The results showed that the marginal tubercle of the
constante, que esta ubicada en el tercio medio del proceggomatic bone is a constant prominence, located in the middle
frontal de dicho hueso, de forma semilunar, aunque con fiigird of the frontal process of the bone and that most individuals
cuentes variaciones anatémicas. Su altura fluctda entre log3wed a semilunar shape. Its height fluctuated between 3 and 4

y 4 mm, siendo méas pronunciado en hombres que en mujelrggm being more pronounced in men than in women. The thickness
of the bone cortex was directly proportional to the prominence of

El grqsor d_e l?j Clo,:tlgél oslea es_ dlr[ectamentei E[)rotr))ormlor&al %h% tuber, while the spongy trabeculate was inversely related to the
pror_mnenma € ) u e_rcu 0, mientras que € ’ra_ eculado §gsier. The analysis of these results seems to indicate that the
ponjoso se relaciona inversamente con esta Ultima.

CONCLUSIONES
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biomechanical forces exerted by the masticatory musculature dditeccion para correspondencia:
transmitted by the temporal fascia, determine the external aRdof. Dr. Juan Luis Silva Rubilar
internal morphology of this prominence, and of the zygomatic borf&acultad de Medicina y Ciencia
itself. In conclusion, it is recommended to review anatomicdlniversidad San Sebastian
knowledge in the light of new imaging techniques and disciplinayota 2465. C. P. 7510157
integration. Providencia
Santiago
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