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La region temporal se encuentra formada por los huesos frontal, parietal, temporal y el esfenoides. Se
le ha denominado errbneamente como fosa ya que unicamente su porcion anteroinferior adquiera dicha
depresion. Esta constituida por el conjunto de partes blandas y 6seas que cubren para porcion lateral
del craneo y comunica por debajo con la fosa cigomatica. La fosa temporal es muy marcada en las
personas robustas y en los nifios pero no lo es tanto en las personas delgadas y pequefas. La anatomia
de la region temporal adquiere gran relevancia clinica en colgajos temporales para reconstruccion ma-
xilofacial asi como cirugia de la ATM por lo que se debe de aprender bien si se pretendera trabajar en
el area quirurgica del macizo facial. La intencion de este articulo es exponer cada una de las estruc-
turas anatdomicas que guardan relacion con la region temporal y sus limites 6seos.

Limites

1) Se encuentra limitada hacia arriba por una linea curva llamada linea temporal superior, la cual co-
mienza a partir de la cresta lateral o temporal de frontal, se continua con la linea marcada por debajo
del borde superior del parietal, para terminar en el asterion o fontanela posterolateral del craneo. A la
altura de la sutura coronal esta linea emite una rama de bifurcacion, la linea temporal inferior, que ter-
mina en la raiz longitudinal de la apdfisis cigomatica. Asi entonces se tienen dos lineas temporales,
una linea temporal superior para la fascia temporal y una linea temporal inferior para el musculo tem-
poral.

2) Por debaijo, la regién temporal se encuentra delimitada por el arco cigomatico, formado por la arti-
culacion de la apdfisis cigomatica del temporal con el borde posterosuperior del malar. La raiz longitu-
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dinal hacia atras termina a favor de una cresta con direccion hacia atras y hacia arriba llamada cresta
supramastoidea, estructura que divide la fosa temporal de la region mastoidea, limite de importancia
en cirugia. Del arco cigomatico a la linea curva temporal superior son 12 cm.

Planos

* Piel

* Tela subcutanea o Fascia Temporoparietal.
* Fascia Temporal.

* Musculo Temporal.

* Plano 6seo.

Piel y Fascia Temporoparietal

La piel se encuentra firmemente adherida en las partes donde se encuentra el cuero cabelludo ya que
esta unida por arriba a la galea aponeurética o aponeurosis epicraneal por medio de tabiques fibrosos.
Es delgada y fina en las partes donde no hay pelo, como la sien. La tela subcutanea o fascia temporo-
parietal es una extension del sistema musculo-aponeurético superficial inferiormente y de la galea apo-
neurética superiormente. En el espesor de dicha capa se encuentra la arteria temporal superficial,
encargada de suministrar nutricion a la fascia, junto con su respectiva vena. La fascia temporo-parietal
guarda relacion por su cara profunda con la aponeurosis del Temporal. El tronco de la arteria temporal
superficial se encuentra por delante del trago donde sus pulsaciones se pueden percibir con el dedo
indice. De 1-2cm por encima del arco cigomatico se bifurca en sus dos ramas terminales: la frontal y
la parietal. Ambas son de recorrido muy flexuoso, la frontal esta destinada a dar irrigacion a la region
frontal y la parietal se dirige a la region parietal. Las dos se anastomosan entre si y forman un plexo
que dara irrigacion a la parte lateral del craneo. (Figura 1Y 2) NOTA: En el espécimen trabajado la dis-
tancia del arco cigomatico a la bifurcacion fue 2.06 cm.

Aponeurosis y Musculo Temporal

Tiene forma de abanico, es brillosa, resistente y de forma nacarada. Tiene dimensiones menores que
el musculo debido a que en vez de llegar hasta la apofisis coronoides termina en el arco cigomatico.
Esto quiere decir que la aponeurosis solo cubre la porcién superior del musculo, o sea la parte que
cubre la fosa temporal. Hacia arriba se inserta en practicamente en la linea temporal superior y espacio
comprendido entre ambas lineas temporales. Hacia adelante en el borde posterosuperior del malary
cresta lateral del frontal. Hacia abajo en el arco cigomatico y vértice de la apdfisis coronoides. En un
inicio la aponeurosis del temporal es una hoja simple pero a la altura del reborde orbitario superior o
de su parte media se divide en dos hojas: una superficial y una profunda. Entre ambas hojas se forma
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Figura 1. Fascia temporo-parietal. 5e encuentra inmediatamente por debajode la piel y el
tejido celular subcutaneo, A. Arteria y Vena Temporal Superficial y su bifurcacion en sus ramas
terminales B, Ramos Paretales C, Ramos Frontales

B
A
c
Figura 2. Vista lateral de la cabeza plana superficial. Arteria temporal superficial repletada con
ldtex sintético, A, Arteria temporal superficial B, Ramo frontal €, Ramo parietal, Nota: La
ramificacion de la arteria frontal en los tegumentos de la frente
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un espacio ligeramente triangular que lo vienen a ocupar un paquete celuloadiposo que lo atraviesa la
arteria temporal profunda posterior y los vasos temporales profundos. Este paquete celuloadiposo co-
rresponde a la extension temporal de la bolsa grasosa de Bichat. La cara profunda de la hoja profunda
es la que se encuentra directamente en relacion con el musculo temporal.

El musculo temporal se inserta en la linea temporal inferior, en la extensién de la fosa temporal y abajo
en la vertiente anterior, vertiente posterior y vértice de la apdfisis coronoides. Tiene forma de abanico
y es el musculo masticador encargado de los movimiento de retropulsion (haces posteriores) asi como
auxiliar en los movimientos de elevacion (haces anteriores y medios).

NOTAFigura3y 4

En la figura 2 se observa el color blanquecino, brillante y nacarado de la aponeurosis temporal y se
aprecia el color rojizo que dan los haces del musculo temporal. Note la insercion de la aponeurosis del
temporal en la linea temporal superior y la insercion del musculo en la linea temporal inferior, se observa
claramente el espacio que existe entre ambas lineas y entra ambas estructuras. En la figura 4 la division
en de la aponeurosis temporal en sus hojas superficial y profunda fue a la altura donde inicia el reborde
orbitario lateral.

Figura 3. Corte de la fascia temporo-parietal para exponer las fascia

temporal. Se observa los vasos temporales profundos debajo de la hoja
superficial de la fascia temporal. A. Vasos Temporales Profundos
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Figura 4, Corte de la fascia temporal superficial para exponer los vasos temporales
profundos, la grasa temporal de la bolsa adiposa de Bichat y parte externa de la
haja profunda.

A. Vasos Temparales Profundos

B. Extensién Temporal de la Bolsa de Bichat

Plano 6seo

Frontal: La cresta lateral del frontal asi como las facetas lateral del frontal.

Temporal: Cara externa de la porcion superior de la escama del Temporal.

Esfenoides: Carilla temporal de la cara temporocigomatica del esfenoides.

Parietal: Porcidn de la cara externa del parietal que esta por debajo de la linea temporal superior.

Figura 5. Huesos que conforman la fosa temporal.
A. Faceta Temporal del Frontal B.Carilla Temporal
del Ala Mayor del Esfenoides C. Cara externa del
Hueso Parietal (debajo de la linea temporal
superior) D. Cara externa de la escama del
Temporal
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Conclusién

La diseccion en cadaver es una herramienta en la ensefanza de la anatomia humana que consiste en
exponer de manera sistematica las regiones del cuerpo humano. La diseccion y apreciacion en cadaver
contribuye a mejorar y profundizar los conocimientos anatomicos adquiridos en los libros de texto ya
que brinda una perspectiva tridimensional de las estructuras con las que se trabaja cotidianamente en
la practica profesional odontoldgica. El proporcionar bases sélidas en las ciencias basicas evitara ia-
trogenias innecesarias en los pacientes. La experiencia reconoce que sin el conocimiento claro de la
anatomia humana es imposible abordar buenas practicas clinicas y/o quirurgicas.
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