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RESUMEN
Introduccion: La presencia de la vena presente en los preparados anatémicos
pericondilea en la zona de la articulacién disecados y durante los procedimientos
temporomandibular es escasamente reportado quirdrgicos.
en la literatura, sin embargo, se encuentra Objetivo: Determinar las caracteristicas de la
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vena pericondilea ubicada en la zona de la
articulacion temporomandibular, relacionadas
con la regién parotidea.

Material y Métodos: Se disefid un estudio
transversal, prospectivo que incluyé 30
caddveres humanos que fueron diseccionados a
nivel de la articulacion temporomandibular. Se
analizé las variables de distribucién de la vena
pericondilea, forma, dimensiones y relaciones
con las estructuras adyacentes.

Resultados: Los 30 casos presentaron la vena
pericondilea que roded la cara externa del cuello
del céndilo mandibular. El 73,3 % de venas
desembocé a nivel de la vena retromandibular. El
38,3 % de venas presentaron trayecto oblicuo. La

longitud promedio fue de 2,37 cm y su didmetro

ABSTRACT

Introduction: The presence of the pericondylar
vein in the area of the temporomandibular joint
is scarcely reported in the literature; however, it
is present in anatomical dissected preparations
and during surgical procedures.

Objective: To determine the characteristics of
the pericondylar vein located in the area of the
temporomandibular joint, related to the parotid
region.

Material and Methods: A cross-sectional,
prospective study that included 30 human
dissected at the
temporomandibular joint level was conducted.

cadavers that were

The variables analyzed were the distribution of
the pericondylar vein, its shape, dimensions and

the relationships existing between bony
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promedio de 1,82 mm. Entre las relaciones, se
encontrd la presencia de la arteria pericondilea
en dos casos.

Conclusiones: La vena pericondilea estuvo
presente en todos los casos en su mayoria Unica
y localizada rodeando por fuera el cuello del
condilo mandibular; desemboca con mayor
frecuencia en la vena retromandibular y hasta su
desembocadura presenta  frecuentemente
trayecto oblicuo, de arriba hacia abajo y hacia
atrds.

clave: Vena

Palabras pericondilea, Vena

retromandibular, Articulacion

temporomandibular, Céndilo mandibular.

vein that surrounded the external face of the
neck of the mandibular condyle; 73,3 % of the
veins ended at the level of the retromandibular
vein; 38,3 % of them presented an oblique path.
The average length of the vein was 2,37 cm and
its average diameter was 1.82 mm. The presence
of the pericondyleal artery was found in two
cases, among other relationships.

Conclusions: The pericondyleal vein was present
in all cases, mostly unique and located around the
outside of the neck of the mandibular condyle. It
most frequently runs into the retromandibular
vein. Up to its mouth, it often has an oblique
path, from top to bottom and backwards.

Keywords: Pericondylar vein, Retromandibular

structures. vein, Temporomandibular joint, Mandibular
Results: The 30 cases presented the pericondylar condyle.
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INTRODUCCION

Se conoce que toda la sangre venosa del craneo,
de la cara y de la parte anterior del cuello
propiamente dicho, es decir, de la porcién del
cuello situada delante de la columna vertebral, se
vierte en tres troncos principales: la vena yugular
interna, la vena yugular externa y la vena yugular
anterior.) La vena yugular interna representa un
sistema yugular profundo, recibe todas las ramas
venosas que nacen en el cerebro, craneo, caray
cuello; y por lo tanto es una de las venas que
residen en la regidn parotidea y las provenientes
de la articulacién temporomandibular (ATM).(23)
El cuerpo humano tiene mas venas que arterias y
estas conducen el 70% del volumen sanguineo
total del organismo. ¥ Asi mismo, por ser
variables y presentar muchas veces anastomosis,
permiten que el drenaje pueda tener lugar por
rutas alternativas durante periodos de
compresién temporal. Se debe mencionar que en
la actualidad existe una serie de técnicas como la
parotidectomia y artroscopia que, para su
aplicacion es necesario tener conocimiento
anatémico profundo y detallado de la zona o
region a intervenir.

Una de las afluentes de la vena yugular externa es
el tronco témporomaxilar, sin embargo, segun
Gregoire, el tronco témporomaxilar o confluente
intraparotideo, estd constituido por la
confluencia de numerosas venas (occipitales,
auriculares posteriores, temporales superficiales
y maxilares internas) sin considerar a una vena
gue es constante en la regién parotidea y en la
ATM: la vena pericondilea; a pesar de que la
literatura no la menciona, su presencia es
innegable en la regidn, a nivel del cuello del
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céndilo mandibular.®®) La importancia fisiologica
de las venas va acompaiiada de su constancia o
no en los tejidos, es decir; si es constante su
presencia o es esporadica, en el caso de la vena
pericondilea siempre esta presente, aunque con
variaciones de direccién, dimensiones, etc.

preparados
anatomicos con fines didacticos, el anatomista

Durante la diseccion de los

puede apreciar de una manera real los
componentes del cuerpo humano, como si fuese
un libro abierto, se puede observar cdmo van
apareciendo los elementos anatdmicos que
describe la literatura; pero, en algunas ocasiones
se suele encontrar con elementos inesperados a
los que la literatura denomina “inconstantes”, es
decir; pueden o no, estar presentes; los
elementos vasculares son los mas inconstantes,
dentro de ellos las venas.

Cuando una vena esta siempre presente en una
zona o regién deja de ser inconstante pasando a
ser un vaso sanguineo que estd cumpliendo una
determinada funcion; tal es el caso de la vena
pericondilea, cuya presencia ha podido
observarse durante largos afios de diseccion,
rodeando la cara externa del cuello del céndilo
mandibular, dandole el nombre en razén de su
ubicacién, siempre Unica y observandola
desembocar a nivel de las venas localizadas en la
celda parotidea.”:8?)

En la diseccidon del I6bulo profundo de la glandula
pardtida, la dificultad aparece cuando comienzan
a descubrirse los vasos, dentro de ellos las venas
o los plexos venosos que son dificiles de separar;
pero con un conocimiento mds amplio de las

formas de distribucién, dimensiones y relaciones
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de estos vasos es posible aminorar el riesgo de
producir complicaciones operatorias y pos-
operatorias. De esta forma el estudio de la
variabilidad, distribucién y relaciones de la vena
pericondilea permitird al operador inexperto
afrontar el riesgo de encontrarse con dificultades
no solo a causa de las ramas del nervio facial sino
también por la vascularizacion abundante de la
region de la ATM.

Es necesario estudiar sistematizadamente los
reparos anatémicos de la vena pericondilea para
conocer su comportamiento y poder brindar y

MATERIAL Y METODOS
Se disefid un estudio descriptivo de diseccién
anatémica donde lo fundamental es Ia
observacion, exploracion y diseccion en piezas
cadavéricas humanas.
La muestra estuvo conformada por 30 caddveres
no identificados de personas adultas de ambos
sexos, destinados a la ensefianza de la Anatomia
y localizados en los anfiteatros de las catedras de
Anatomia Humana de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
y el Anfiteatro de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de “San Martin de Porres” de
Lima-Peru durante el afio 2016.
Se verificé que los caddveres presentasen la zona
de la ATM vy regién parotidea en buenas
condiciones sin signos de lesiones traumaticas
y/o quirdrgicas.
La técnica utilizada para la recoleccion de los
datos fue la observacién, previa diseccién de las
estructuras superficiales de la regién parotidea,
temporal y maseterina (Figura 1A). La diseccion

inicié definiendo los limites en la piel; el bisturi
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establecer criterios adecuados y formales para su
posterior presentacién a la comunidad cientifica
mundial, asi como, aportar conocimientos para
ser utilizados en todo tipo de intervencién
quirargica de la ATM y regién parotidea.

De esta forma en el presente estudio se tuvo
como objetivo determinar las formas de
distribucién, relaciones y dimensiones de las
venas pericondileas ubicadas en la zona de la
ATM, relacionadas con la regién parotidea en
caddveres humanos.

utilizado fue el nimero 15 y mango de bisturi N°3
Bard-Parker y pinzas de diseccidn con puas. La
diseccidn se realizdé cogiendo y traccionando la
piel para cortar su conexién con el tejido celular
subcutdneo. El movimiento realizado fue el de
traccidon-corte; el mismo procedimiento fue
realizado cuando se localizé el tejido graso hasta
visualizar el cambio de color (de amarillo a
transparente) que indicd cercania a una
estructura diferente al tejido graso. Cuando se
encontrdé estructuras profundas se basd en los
cambios de tonalidades de color para su
identificacion: marréon, musculo; blanco, nervio;
rosaceo, arteria y azulado y fragil, vena.

Una vez identificadas las venas de la zona
temporomandibular se procedié a limpiar con
suero fisioldgico, asi como seguir la secuencia del
flujo del suero dentro de la vena en sentido distal
a proximal, de esta forma se identificé sus
origenes, anastomosis y destino final de drenaje.
Identificados los elementos anatémicos fueron
pintados con tinta china: los nervios de amarillo,
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las arterias de rojo y las venas en azul (Figura 1B). diametro en su porcién central, lugar de
Localizada la vena pericondilea se analizaron las desembocadura y distancias con las estructuras
variables: longitud desde su inicio hasta el final; Oseas circundantes. (Figuras 1Cy D).

TRAGUS

V.
RETROMANDIBULAR

. N. FACIAL

Figura 1. A (Diseccion y separacion de las estructuras venosas con otras estructuras). B (Identificacion
de arterias y venas). C (Reconocimiento de la vena para la medicion de variables). D (Relaciones entre
la vena pericondilea y otras estructuras).

RESULTADOS
De los 30 especimenes el ciento por ciento En 22 especimenes (73,3 %) la vena pericondilea
presentd venas pericondileas; en 27 casos (90 %) desembocé a nivel de la vena retromandibular a
se present6 de forma Unica, en una muestra (3,3 nivel del cuello del condilo mandibular. (Figura
%) se presentaron dos venas y en dos casos (6,7 2A).
%) se presentd a manera de plexo. Respecto al trayecto de la vena pericondilea se
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encontré que de los 30 especimenes, 5 casos encontré en un 83,3 % de casos de arriba hacia
presentaron trayecto horizontal (16,7 %), el abajo y de adelante hacia atrds (25 casos). (Figura
trayecto oblicuo de las venas pericondileas, se 2B).

8 Vena retromandibular B Hormzontal

Vena temporl superfia Obikuo

®11

A B

Figura 2A y B. A. Porcentaje de desembocadura de la vena pericondilea respecto a otras venas. B.
Frecuencia de los trayectos de la vena pericondilea.

La longitud promedio de las venas pericondileas moda de 2mm (Tabla 1). 14 venas (46,6 %) no
fue de 2,37cm se encontré una mediana de 2,3 guardaron relacién con arterias vecinas, y otras
cm, y una moda de 2 cm. El 60 % de las venas tuvo 16 (53,4 %) si lo tuvieron; de estas, 14 casos se
una longitud mayor a 2cm. El didametro promedio relacionan con la arteria transversa de la cara, y 2
de las venas fue de 1,82 mm con una medida y casos se relacionaron con la arteria pericondilea.

Tabla 1. Medidas de la vena pericondilea respecto a su longitud y diametro

Variable Estadigrafos
Media D.E Mediana | Moda

Longitud 2,37 cm 0,59 cm 2,3cm 2cm

Didmetro | 1,82 mm | 0,36 mm 2 mm 2 mm
De las 14 arterias transversas de la cara; 7 se contacto con el cuello del condilo mandibular
relacionaron por fuera de la vena pericondilea, 5 (Tabla 2). En 20 casos la distancia al arco
por debajo, 1 por dentro y 1 por la cara superior; cigomatico midié mas de 3cm (66,7 %), en 6 casos
por otro lado, las 2 arterias pericondileas se (20 %) la distancia fue menor a 3 cm vy en 4 casos
relacionaron por dentro de la vena pericondilea, (13,3 %) la distancia al arco cigomatico fue igual a
es decir las arterias pericondileas estan en 3cm.
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Figura. 2: Distribucidn de los pacientes segun relacién entre localizacion del tumor y mortalidad global

Relaciones con la vena pericondilea A.\rteria’ Arteria transversa Porcentaje
pericondilea de cara
Anterior - -
Posterior - -
Fuera 7 43,75
Dentro 1 18,75
Superior 1 6,25
Inferior 5 31,25
Total 14 100
DISCUSION

El objetivo general de los estudios anatdomicos es
lograr que los estudiantes y los profesionales
tengan un conocimiento integrado de los
diversos factores que intervienen en la alteraciéon
de la salud,*® por eso es importante conocer la
estructura y funcién del organismo a fin de
comprender los cambios que sufre ante la lesion
para poder evitarlos y/o  corregirlos
posteriormente.

Es imprescindible para un eficiente ejercicio
profesional odontolégico el conocimiento
detallado de la morfologia externa e interna del
area donde se va a actuar, sobre todo teniendo
en cuenta que una de las actividades médicas
odontoldgicas estd destinada a restaurar
correctamente érganos afectados con el objeto
de devolverles su funcién, sin olvidar que cada
pieza anatomica que se trata no es un drgano

aislado, sino que es parte de un todo, que es el

cuerpo humano. Es asi, que se ha podido

observar las  innumerables variaciones
encontradas al disecar la regién parotidea y la
zona de la ATM; sobre todo a nivel de los vasos
sanguineos que circulan a su alrededor;
relacionados entre si, mostrando diversas
anastomosis, y con los nervios y estructuras de la
ATM_(11,12,13)

Las disecciones profundas y detalladas de los
elementos vasculares de la regién, brindaran al
profesional de la salud, sobre todo a los cirujanos
dentistas una vision mas exacta de la distribucidn,
relaciones y forma de las estructuras vasculares
de la zona, recordando siempre que durante el
acto quirdrgico es aconsejable en lo que sea
posible, conservar la anatomia vascular.

En nuestro estudio se encontrd que en todos los
preparados anatomicos ha estado presente la
vena pericondilea, aspecto que no mencionan los

autores de investigaciones en anatomia o autores
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de los textos anatdmicos nacionales e
internacionales, este hallazgo coloca a estavena
dentro del grupo de vasos sanguineos constantes
en el cuerpo humano.

La ATM ha sido tema de considerable interés e
investigacion cientifica durante muchos afos. Es,
sin duda, una de las estructuras faciales mas
complejas que produce en sus varios estados
patolégicos muchos problemas, cuyo correcto
diagndstico y tratamiento frecuentemente no
son evidentes ni facilmente ejecutados.® La
desembocadura de la vena pericondilea fue mas
comun en la vena retromandibular y a nivel del
cuello del céndilo de la regién parotidea; esta
desembocadura no guarda relacion con la vena
maxilar interna, que también se ubica a nivel del
cuello del céndilo, pero por dentro de éste y se
une con la vena temporal superficial para formar
la vena retromandibular.

Se encontrd que la vena pericondilea presenta un
inicio aparente en la escotadura sigmoidea con
un trayecto oblicuo, una longitud promedio de
2,37 cm y 1,87 mm de didmetro, esto nos hace
reflexionar sobre su importancia en la incidencia
de hemorragia excesiva durante la cirugia
mandibular la cual es baja en la osteotomia
sagital bilateral y en la vertical subsigmoidea;
Peter Ward la menciona como uno de los vasos
con riesgo en las osteotomias de la rama a la
vena retromandibular y al plexo pterigoideo, lo
gue nos lleva a sugerir que la vena pericondilea
por su ubicacién y su desembocadura es una vena
con riesgo en este tipo de cirugias.*®

Hay un numero de vasos con riesgo en las
osteotomias de la rama, incluyendo las arterias
maxilar facial y dentaria inferior también los
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vasos masetéricos, vena retromandibular y el
plexo pterigoideo.!61718) E| que la vena
pericondilea guarde relacion con una arteria
importante como la transversa de la cara, puede
inducir al lector a pensar que la vena pericondilea
pudiese ser la vena transversa de la cara, perono
es asi.

La literatura anatémica hace referencia a que la
arteria transversa de la cara se ubica en su origen
por fuera del cuello del céndilo; pero en el
espesor del tejido adiposo por fuera del musculo
masetero y la vena del mismo nombre la
acompafia en su recorrido, descartandose la
posibilidad de confundir una vena con otra.(*?

Lo que no se pensaba encontrar es la presencia
de la arteria pericondilea, ya que no existen
reportes en la literatura sobre su presencia,
tampoco se habia observado durante los afios de
experiencia de los investigadores, hallazgo por
demas importante por la relevancia que reviste a
todo vaso arterial en la zona de la ATM, asi, la
literatura menciona que por dentro del cuello del
condilo transita la arteria maxilar interna vy
podriamos afirmar con la investigacion que a
veces también, podriamos encontrar en la cara
externa del cuello del céndilo mandibular a la
arteria pericondilea; de estar presente ¢Formara
un circuito arterial alrededor del cuello del
condilo?, no existen reportes cientificos al
respecto, hecho que merece ser investigado.

El presente estudio presentd como limitante la
escasa informacidén existente referente a las
consideraciones anatomicas de la vena
pericondilea por lo que no se pudo comparar los
resultados encontrados..
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CONCLUSIONES
La vena pericondilea, estuvo presente en todos
los casos, en su mayoria Unica y localizada
rodeando por fuera el cuello del céndilo
mandibular. Su didmetro no supera los dos
milimetros y su longitud en la mayoria de los

RECOMENDACIONES
Recomendamos que, en los anfiteatros de
Anatomia Humana, se debiera designar un
porcentaje de cadaveres con fines de
investigacion, no solo para la macroanatomia
sino para areas de la especialidad Odontoldgica.
Animamos a los investigadores a que se realicen
estudios similares aumentando el nimero de

casos, mas aun, sabiendo ahora que va a
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casos no supera los dos centimetros. Su
desembocadura con mayor frecuencia ocurre en
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