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Internal nervous distribution of the human temporal muscle: anatomical and 
surgical considerations

Introduction: Knowing in detail the inner innervation of the human temporal muscle allows to per-
form multiple surgical techniques and treatments of pathologies that involve the craniofacial territory. 
Although the internal innervation of the human temporal muscle based on direct microdissection has 
been described in the literature, the Sihler staining technique is an advantageous tool for anatomical 
study since it allows observing small nerve branches without losing its three-dimensional relationship 
with muscle fibers. Aim: To describe the nervous distribution within the human temporal muscle in 
cadavers by applying the Sihler method and analyzing its surgical anatomical association. Materials 
and Method: Eight previously dissected human temporal muscles were subjected to the Sihler staining 
method. Each one of the samples was observed under stereoscopic magnification and transillumination, 
finally for its description the muscle was divided into three regions. Results: The presence of three main 
nervous trunks was determined: the anterior deep temporal, the deep medium temporal and the posterior 
deep temporal, those that run from deep to superficial. In addition, collateral branches of lesser caliber of 
the posterior deep temporal nerve that in the form of an arc communicate the three regions of the muscle 
were observed. Conclusion: A common internal nervous distribution was described for the muscles 
studied in the three dimensions of space, useful knowledge to innovate in clinical-surgical therapies of 
the craniofacial territory.
Key words: temporal muscle; innervation; Sihler´s staining. 

Resumen

Introducción: Conocer en detalle la inervación interna del músculo temporal humano permite realizar 
múltiples técnicas quirúrgicas y tratamientos de patologías que involucran al territorio craneofacial. Si 
bien en la literatura se ha descrito la inervación interna del músculo temporal humano basado en micro-
disección directa, la técnica de tinción de Sihler es una herramienta ventajosa para el estudio anatómico 
ya que permite observar ramos nerviosos pequeños sin perder su relación tridimensional con las fibras 
musculares. Objetivo: Describir la distribución nerviosa al interior del músculo temporal humano en 
cadáveres al aplicar el método de Sihler y analizar su asociación anátomo quirúrgica. Materiales y Mé-
todo: Ocho músculos temporales humanos previamente disecados fueron sometidos al método de tinción 
de Sihler. Cada una de las muestras se observó bajo lupa estereoscópica y transiluminación; finalmente 
para su descripción se dividió al músculo en tres regiones. Resultados: Se determinó la presencia de tres 
troncos nerviosos principales: el temporal profundo anterior, el temporal profundo medio y temporal pro-
fundo posterior, los que discurren de profundo a superficial. Además, se observaron ramos colaterales de 
menor calibre del nervio temporal profundo posterior que en forma de arco comunican las tres regiones 
del músculo. Conclusión: Se describió una distribución nerviosa interna común para los músculos estu-
diados en las tres dimensiones del espacio, conocimiento útil para innovar en terapias clínico-quirúrgicas 
del territorio craneofacial.
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Introducción

El músculo temporal se utiliza para realizar 
colgajos que reconstruyan defectos en el territorio 
craneofacial luego de la resección de un tumor de la 
cavidad oral, base de cráneo u órbita, así como para 
el tratamiento de la parálisis facial1-5, dependiendo 
de su uso el colgajo de músculo temporal puede ser 
dinámico o estático6. En el primer caso, donde se 
busca la funcionalidad muscular es indispensable 
el conocimiento profundo del patrón de inerva-
ción como por ejemplo en la técnica quirúrgica de 
Labbé7.

El músculo temporal, se ubica en la fosa del 
mismo nombre y es descrito anatómicamente como 
una estructura ancha, plana, radiada, cubierta late-
ralmente por la fascia temporal8. Además, se carac-
teriza por ser altamente penado con una arquitectura 
compleja que sugiere diversidad de comportamiento 
en base a la disposición de sus fibras9. Sus acciones 
no pueden ser solamente determinadas a partir de su 
orientación general, ya que la evidencia ha demos-
trado la existencia de compartimentos neuromuscu-
lares inervados por un ramo nervioso primario que 
tienen una función e inervación selectiva al interior 
del músculo10,11. A la fecha, existe escasa evidencia 
que describa la distribución intramuscular de los ra-
mos nerviosos del músculo temporal7, además, aún 
se desconoce el patrón de inervación de la totalidad 
del mismo, limitando su potencial uso.

La literatura clásica describe la inervación del 
músculo temporal a partir de la disección anató-
mica directa, estableciendo la existencia de tres 
porciones en un plano: la porción anterior, inervada 
por el nervio temporal profundo anterior (TPA); la 
porción media, por el nervio temporal profundo me-
dio (TPM) y finalmente la porción posterior, por el 
nervio temporal profundo posterior (TPP)12. Existen 
estudios actuales basados en microdisección directa 
que describen variantes del patrón de inervación y 
su compartimentalización7,13,14. Sin embargo, esta 
técnica anatómica imposibilita reconocer ramos 
nerviosos colaterales más pequeños, su posible 
arborización y, a su vez, causan la pérdida de las 
relaciones del nervio con las fibras musculares15. 

La tinción de Sihler es una técnica anatómica 
creada por Charles Sihler en 1895 y que desde el 
año 1990 ha sido ampliamente utilizada en huma-
nos. Su propósito es transparentar fibras musculares 
mientras tiñe de color violeta los troncos nerviosos 
a nivel intramuscular, lo que permite identificarlos 
fácilmente sin la disrupción estructural que provo-
caría la disección anatómica tradicional16.

El objetivo de este estudio es describir el patrón 

de inervación al interior del músculo temporal hu-
mano en cadáveres al aplicar el método de Sihler y 
analizar su asociación anatómica-quirúrgica. 

Materiales y Método

Se realizó un estudio descriptivo de corte trans-
versal. La muestra evaluada corresponde a ocho 
músculos temporales humanos fijados y conserva-
dos, el tamaño muestral se estableció por disponibi-
lidad de cadáveres del Programa de Anatomía Hu-
mana y Medicina Legal de la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Chile. Para la realización de 
este trabajo se contó con la debida autorización sa-
nitaria y legal por parte de la Facultad de Medicina 
de la Universidad. 

Los criterios de inclusión aplicados fueron: cadá-
veres de hombres y mujeres adultos con integridad 
estructural de la región temporal (tejidos lo sufi-
cientemente hidratados para permitir su disección) 
y ausencia de deformaciones externas evidentes. 

Para la obtención de los músculos a estudiar se 
efectuó disección cadavérica de la región temporal, 
la que se describe brevemente: primero se realizó 
una incisión vertical desde la sutura sagital superior-
mente hasta 1,5 cm anterior al tragus inferiormente; 
se efectuó también una descarga posterior paralela 
al hélix hasta el proceso mastoides para facilitar 
el acceso. La incisión se extendió en profundidad 
hasta la fascia temporal, sin comprometerla. Luego, 
mediante disección roma y aguda, se disecó hacia 
posterior y hacia anterior el plano cutáneo y el siste-
ma músculo-aponeurótico superficial en su conjunto. 
A continuación, los colgajos se rechazaron hacia 
posterior y anterior respectivamente a fin de acceder 
a la fascia temporal. Se efectuó una incisión hasta el 
plano óseo a lo largo de las inserciones periféricas 
de la fascia temporal. Con una legra se desinsertó 
el músculo hacia el tendón, decolando a través del 
plano subperióstico (Figura 1a). Finalmente, se 
seccionó el tendón de sus inserciones mandibulares, 
se identificó los troncos nerviosos principales y se 
retiró la pieza anatómica. 

A los músculos temporales obtenidos se les re-
tiró la fascia temporal para luego ser sometidos al 
método de tinción de Sihler, que sigue un protocolo 
subdividido en ocho etapas, las que, en su totalidad 
demoraron entre cuatro y cinco meses, dependiendo 
del grosor y tamaño de la pieza a estudiar15-17. Las 
etapas se resumen en la Tabla 1.

Una vez lograda la transparentación del músculo 
y la visualización de los nervios mediante transilu-
minación, las muestras se fotografiaron en sus caras 
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Tabla 1. Etapas técnica de Sihler y cambios en el aspecto de la muestra de músculo temporal

Nº Procedimiento Solución Tiempo Aspecto
1 Fijación Formalina no neutralizada al 10% 4 semanas No hay cambios macroscópicos observados
2 Maceración y 

despigmentación
KOH acuoso 4 semanas Muestra comienza a blanquearse y los nervios pueden 

verse como pequeñas fibras de color blanco
3 Descalcificación Solución Sihler I 3 a 4 semanas No hay cambios observados respecto a la etapa anterior
4 Tinción Solución Sihler II 4 semanas Todas las estructuras nerviosas, serán observadas de un 

color azul violeta oscuro
5 Desteñido Solución Sihler I 4 horas Las muestras deben ser observadas por transiluminación, 

esta etapa debe ser detenida cuando los nervios adquieran 
un color azul oscuro o violeta

6 Neutralización Carbonato de litio 1 a 2 horas El procedimiento debe ser detenido cuando el color de los 
nervios pase de violeta a azul oscuro

7 Aclaramiento Glicerina acuosa a distintas con-
centraciones

3 a 4 días Esta etapa debe ser detenida cuando los nervios pequeños 
puedan ser observados bajo el microscopio de disección

8 Transparencia Glicerina con timol

Figura 1. a) Visión lateral 
de la fosa temporal en 
un preparado cadavérico 
fijado luego del rechazo 
hacia anterior y posterior 
de estructuras superficiales 
y resección del arco cigo-
mático; b) Visión lateral de 
músculo temporal dividido 
topográficamente en tres 
regiones equivalentes en el 
plano sagital.

medial y lateral con una cámara Nikon modelo 
D3100 (Nikon Corp., Tokyo, Japón) y un lente 
macro Raynox modelo Dcr 250 (Yoshida Industry 
Co., Tokyo, Japón) con apertura F8, ISO 100. En 
una sala oscura, se posicionó el músculo a estudiar 
sobre un negatoscopio de luz blanca dispuesto de 
forma horizontal con una regla de 20 cm sobre su 
superficie. La cámara se ubicó en un soporte ho-
rizontal a treinta centímetros de la superficie del 
negatoscopio. En el caso de las estructuras nerviosas 
más finas, estas se visualizaron y fotografiaron bajo 
lupa estereoscópica Zeiss Stemi DV4 (Industrial 
BioSciences, Jena, Germany) a distintos aumentos. 

Para realizar el análisis descriptivo de las imáge-
nes obtenidas se manejaron en grado de saturación, 

luz y nitidez, mediante el software Adobe Photoshop 
CS4 (Adobe Systems incorporated, San José, Cali-
fornia, EE. UU.) y luego se dividieron topográfica-
mente en tres regiones equivalentes en el plano sa-
gital: anterior, media y posterior, trazando dos líneas 
con origen en el vértice del tendón hacia el borde 
superior del músculo (Figura 1b). Una vez realizada 
la división se registraron las siguientes variables: 
Número de troncos principales, distribución de cada 
uno de estos troncos en las regiones topográficas 
previamente establecidas, presencia y distribución 
topográfica de los ramos colaterales, comunicación 
de los ramos colaterales. Finalmente, en base a los 
resultados obtenidos, se propuso un esquema del 
patrón de inervación interno del músculo temporal.
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Figura 2. Esquema propuesto del patrón de inervación interno del músculo temporal en el 
plano sagital, en color violeta se observa nervio TPP y sus comunicaciones, en color amarillo se 
observa TPM, en color rojo se observa distribución del nervio TPA.

Distribución nerviosa interna del músculo temporal humano: consideraciones anatómicas y quirúrgicas - C. Sanzana-Luengo. et al.

Resultados

En las 8 muestras estudiadas se observó un patrón 
de inervación interno que se describe a continua-
ción.

El músculo temporal está inervado por tres tron-
cos nerviosos principales TPA, TPM y TPP, los que 
ingresan por la cara medial del músculo y se distri-
buyen en las regiones topográficas anterior, media y 
posterior, respectivamente (Figura 2). 

El nervio TPA accede al músculo temporal por la 
porción inferior de la región anterior, área que se ca-
racteriza por ser altamente tendinosa y la de mayor 
espesor. Este discurre de profundo a superficial pe-
netrando las fibras musculares en el tercio medio, la 
dirección del tronco TPA es de anterior a posterior 
y de inferior a superior recorriendo de forma oblicua 
la región topográfica anterior, sus ramos colaterales 
superficiales se comunican con los ramos colaterales 
de los nervios TPM y TPP (Figura 3A). 

El nervio TPM accede al músculo temporal por 
inferior de la región media. El tronco principal 
penetra de profundo a superficial y discurre de 
forma paralela a las fibras musculares, sus ramos 
colaterales en forma de arco se originan en la unión 
del tercio superior con el medio y se dirigen hacia 
posterior hasta unirse con el nervio TPP, de estos ra-
mos comunicantes surgen pequeños ramos nerviosos 
que ascienden y descienden paralelo a las fibras, de 

este modo logran inervar una amplia superficie del 
músculo (Figura 3B). 

El nervio TPP es el de más fácil visualización de 
los tres troncos y accede al músculo temporal por 
el borde inferior de la región posterior. El tronco 
principal discurre en la porción profunda del mús-
culo de forma oblicua a las fibras musculares con 
una dirección que va de anterior a posterior y de 
inferior a superior. De este tronco principal en el 
tercio medio se desprenden ramos colaterales hacia 
anterior y posterior. Cuando el tronco principal llega 
a la porción superior de la región posterior cambia 
su dirección de posterior hacia anterior y adquiere 
forma de arco del cual emergen ramos colaterales 
superficiales que comunican los tres troncos nervio-
sos TPA, TPM, TPP (Figura 3C). 

Discusión

En la literatura existen estudios que mediante 
el uso de microdisección anatómica directa des-
criben el patrón de inervación intramuscular del 
temporal13,14,18,19. En ellos se identificaron tres áreas: 
anterior, media y posterior, inervadas por los nervios 
TPA, TPM y TPP respectivamente. A diferencia de 
Chang et al.7, quienes al utilizar la técnica de micro-
disección y posterior reconstrucción tridimensional 
describieron cinco ramos nerviosos que inervan 
regiones independientes: tres superiores por los ner-
vios TPA, TPM, TPP y dos inferiores por el nervio 
bucal y el nervio mesentérico6. Sólo dos estudios 
en el mundo han aplicado el método de Sihler en el 
músculo temporal humano, en uno de ellos se reali-
zó microdisección posterior a la tinción y se descri-
be la existencia de un tronco nervioso principal que 
se dividió en dos ramos uno anterior y otro posterior 
en estrecha relación a la arteria temporal profunda20. 

Se debe mencionar que los métodos utilizados 
en estos estudios tienen las limitaciones descritas 
anteriormente producto de la microdisección.

Los resultados del presente estudio concuerdan 
con la literatura que describe tres troncos nerviosos 
principales TPA, TPM y TPP, que inervan tres re-
giones: anterior, media y posterior respectivamente. 
Además, en cuanto a su distribución tridimensional, 
se observó que estos transcurren de profundo a 
superficial penetrando las fibras musculares, lo que 
reafirma los hallazgos de Choi et al21. 

Se debe destacar que a través de nuestro estu-
dio fue posible observar ramos de menor calibre 
provenientes del nervio TPP y sus comunicaciones 
en forma de arco con los ramos colaterales de los 
nervios TPM y TPA.

Rev Chil Cir 2019;71(1):15-21
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Figura 3 A. a) Flecha amarilla indica tronco nervioso 
TPA en cara medial del músculo; b) microscopía de la cara 
medial de músculo, flecha amarilla muestra nervio TPA 
penetrando fibras musculares; c) microscopía cara lateral 
músculo, flecha amarilla indica fibras nerviosas del TPA.  
B: Fotografía cara lateral del músculo temporal, flecha 
amarilla muestra tronco principal de TPM, flechas azules 
muestran arborización de TPM. C: Fotografía cara lateral del 
músculo, flechas rojas muestran tronco principal del nervio 
TPP y flechas amarillas muestran sus ramos comunicantes.

Distribución nerviosa interna del músculo temporal humano: consideraciones anatómicas y quirúrgicas - C. Sanzana-Luengo. et al.
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Estos resultados obtenidos confirman que cada 
una de las regiones del temporal está inervada in-
tramuscularmente por un tronco principal distinto 
(TPA, TPM y TPP), lo que sugiere la conformación 
de tres compartimentos funcionalmente indepen-
dientes en concordancia con la literatura7. Esta 
compartimentalización anatómica y probablemente 
funcional, nos hace pensar que existe una activación 
independiente de cada una de las tres porciones del 
músculo, ya que todos tienen un tronco principal 
que preservaría su función. De esta forma se podría 
innovar en el diseño de colgajos funcionales y uni-
dades músculo tendón utilizadas en la técnica de 
reanimación facial. 

De manera adicional, nuestros resultados colabo-
ran aportando información anatómica del músculo 
temporal para realizar otros tratamientos quirúrgi-
cos y no quirúrgicos como es el caso de trastornos 
temporomandibulares, la hipertrofia del músculo 
temporal y distonía oromandibular, cuyos enfoques 
terapéuticos se basan en el bloqueo motor del mús-
culo temporal21-23 o mediante denervación selectiva 
del nervio TPA24. 

Finalmente, este estudio permitió describir el 
patrón de inervación interno del músculo temporal 
humano mediante la tinción de Sihler destacando 
su distribución de profundo a superficial, sus ramos 
nerviosos colaterales de menor calibre y sus comu-
nicaciones sólo una vez reportadas anteriormente 
en la literatura. Si bien esta información aporta al 
conocimiento anatómico-quirúgico es necesario 
complementar con estudios electromiográficos para 
confirmar las sugerencias realizadas en este artículo.
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