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buccinador — buccinator

Musculo Bucinador

Primary Disciplinary Field(s): Anatomia Humana, Fisiologia Maxilofacial, Odontologia.

1. Definicion Central

El musculo bucinador (del latin buccinator, "trompetista") es una estructura muscular plana,
delgada y de morfologia cuadrilatera que constituye la capa muscular intrinseca principal de la
mejilla. Se localiza en la pared lateral de la cavidad oral, posicionado profundamente respecto a
los otros musculos de la expresion facial y al cuerpo adiposo de la mejilla (cuerpo de Bichat). Su
importancia radica en ser el principal responsable de mantener la tension de la mejilla y la
estabilidad de los tejidos blandos durante procesos fisioldgicos criticos como la masticacion y la
deglucién. La comprension detallada de su anatomia y funcién es fundamental en campos como la
cirugia maxilofacial, la odontologia protésica y la terapia miofuncional.

Funcionalmente, el bucinador no pertenece al grupo de los misculos masticadores (inervados por
el nervio trigémino), sino que se clasifica dentro de los musculos de la expresion facial debido a su
inervacion motora. Sin embargo, su rol mecéanico es indispensable para el proceso de la
masticacion. Actlla como una pared de contencién activa, ejerciendo una presién constante que
impide que los alimentos se desplacen hacia el vestibulo bucal (el espacio entre los dientes y la
mejilla) durante el triturado. Esta accion asegura que el bolo alimenticio permanezca sobre las
superficies oclusales de los molares y premolares.

Su posicion estratégica le confiere una relacién intima con estructuras vitales. El conducto
parotideo (o conducto de Stensen), que transporta la saliva desde la glandula parétida, perfora el
bucinador para desembocar en la cavidad oral a la altura del segundo molar superior. Esta
relacion es un hito anatémico crucial, tanto para procedimientos quirargicos como para la
comprension de la disfuncion glandular. La integridad funcional del mdsculo bucinador es, por lo
tanto, un indicador clave de la salud y eficiencia del sistema estomatognatico.

2. Etimologia 'y Contexto Historico

El término buccinator deriva de la raiz latina b?c?na (trompeta) y se traduce literalmente como "el
gue toca la trompeta". Esta denominacion es una referencia directa a la funcion mecéanica que
realiza el musculo: la compresion vigorosa de las mejillas y la expulsion de aire, un movimiento
esencial para tocar instrumentos de viento o para la accion de soplar. Esta etimologia resalta una
de sus funciones secundarias mas notorias, aunque su papel primario en el cuerpo humano
moderno se centra en la manipulaciéon de alimentos y el habla.

Histéricamente, el conocimiento del bucinador se consolidé a medida que la anatomia humana
avanzo, particularmente durante el Renacimiento con figuras como Andreas Vesalius, quienes
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sistematizaron las descripciones musculares. El entendimiento de que este musculo no solo
participaba en la expresion facial sino que era vital para el control oral fue un avance significativo.
Su estudio fue particularmente relevante en el siglo XIX, cuando la odontologia comenz6 a
desarrollarse como disciplina cientifica, requiriendo un conocimiento preciso de las fuerzas
musculares gue interactlan con las protesis dentales y la estructura dsea.

La descripcion precisa del bucinador fue esencial para la neurologia. Cuando Sir Charles Bell
describi6 la paralisis facial (paralisis de Bell) a principios del siglo XIX, la incapacidad de la
persona para soplar, silbar o retener alimentos en el lado afectado se convirtié en un signo
diagndéstico clasico de la lesion del nervio facial, demostrando la dependencia funcional directa del
musculo bucinador a este par craneal. De esta manera, el bucinador se establecié no solo como
una entidad anatémica, sino como un punto de referencia clinico para la evaluacion neuroldgica
de la cara.

3. Anatomia y Relaciones Estructurales

El bucinador presenta un origen extenso y complejo. Sus fibras se originan a partir de tres puntos
principales. Superiormente, se fija en la superficie externa del proceso alveolar del maxilar,
adyacente a los molares. Inferiormente, se origina en la superficie externa del proceso alveolar de
la mandibula, también cerca de los molares. La porcion central, y quizas la mas distintiva, se
origina en el rafe pterigomandibular, una banda fibrosa que se extiende desde el gancho
pterigoideo del esfenoides hasta la parte posterior de la linea milohioidea de la mandibula.

Desde sus amplios origenes, las fibras musculares convergen anteriormente hacia el &ngulo de la
boca. En su insercion, el bucinador no se limita a un Unico punto, sino que sus fibras se entrelazan
de manera intricada con las fibras de otros masculos periorales, principalmente con el masculo
orbicular de los labios. Esta convergencia de fibras musculares en la comisura labial forma una
estructura nodular densa conocida como el modiolus. La disposicion de las fibras es notable: las
fibras superiores del bucinador se insertan en el labio inferior, mientras que las fibras inferiores se
insertan en el labio superior, creando una accion de entrecruzamiento que asegura un control
tridimensional preciso de la comisura.

Las relaciones estructurales del bucinador son criticas. En su superficie externa, esta cubierto por
la fascia bucofaringea y esta en contacto con el cuerpo adiposo de Bichat, que le proporciona
soporte y amortiguacion. La presencia de este cuerpo graso es lo que da forma a la mejilla en la
infancia y se reduce en la edad adulta. En su superficie interna, el bucinador esta tapizado por la
mucosa bucal, formando la pared interna de la mejilla. Como se menciond, el conducto parotideo
atraviesa el bucinador aproximadamente a mitad de su trayecto, un detalle de suma importancia
en la cirugia de la glandula parétida y en la prevencion de lesiones accidentales durante la
manipulacién de la region.

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com



https://spanish.arabpsychology.com/?p=3761
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com

buccinador — buccinator

4. Inervacion y Vascularizacion

La inervacion motora del miasculo bucinador es proporcionada exclusivamente por la rama bucal
del nervio facial (VII par craneal). Es crucial diferenciar esta inervacion motora de la inervacion
sensorial de la region de la mejilla, la cual es suministrada por la rama bucal del nervio mandibular
(una divisién del nervio trigémino, V par craneal). Esta dualidad en la inervacién (motor por el VII,
sensorial por el V) es un concepto fundamental en la anatomia clinica y ayuda a localizar la
naturaleza de las lesiones neuroldgicas en la region.

La dependencia del nervio facial significa que cualquier patologia que afecte a este nervio, ya sea
por trauma, inflamacion viral (como en la paralisis de Bell) o compresién tumoral, resultara
inmediatamente en una disfuncién del bucinador. La paralisis unilateral provoca que la mejilla del
lado afectado quede flacida y abultada, incapaz de ejercer la presion necesaria para mantener el
bolo alimenticio. Esto conduce a la acumulacién de alimentos en el vestibulo bucal y al escape de
liquidos por la comisura labial.

En cuanto a la vascularizacion, el bucinador recibe su principal aporte sanguineo de la arteria
bucal, que es una rama de la arteria maxilar (a su vez, rama terminal de la arteria carétida
externa). También recibe contribuciones menores de la arteria facial y, en ocasiones, de la arteria
alveolar superior posterior. El drenaje venoso se realiza a través de las venas facial y pterigoidea,
gue transportan la sangre desoxigenada de vuelta al sistema yugular. Esta rica red vascular es la
razén por la cual la mejilla es una region con una notable capacidad de curacion, aunque también
susceptible a hematomas extensos tras un trauma.

5. Funcién Fisiologicay Biomecanica

La funcién primaria del bucinador es generar una fuerza de compresion horizontal sobre la pared
de la mejilla, empujando el bolo alimenticio hacia la superficie oclusal de los dientes. Esta accion
es indispensable durante la masticacion. Sin la accién coordinada del bucinador, la lengua
impulsaria los alimentos hacia el espacio bucal lateral, haciendo imposible la trituracion eficiente.
El bucinador actda, por lo tanto, en sinergia con la lengua, que empuja el alimento desde el
interior, mientras que el bucinador lo contiene desde el exterior.

Ademas de su funcion masticatoria, el bucinador participa activamente en la deglucion. Al
contraerse, ayuda a crear la presion negativa necesaria dentro de la cavidad oral para el paso del
bolo alimenticio hacia la faringe. Esta accion de "vacio" es crucial en la fase oral de la deglucion.
En neonatos, esta funcion se adapta a la succién, donde el bucinador es fundamental para crear
el sello hermético y la presidén negativa necesaria para extraer la leche.

En la fonacién y la expresién facial, el bucinador desempefia un papel secundario pero
significativo. Contribuye a modificar la forma de la cavidad oral, lo cual es esencial para la
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articulacién de ciertos sonidos, especialmente las consonantes labiales y las vocales
redondeadas. En la expresién facial, aunque su accion principal es de retraccidén horizontal,
contribuye a la sonrisa amplia y a la accion de silbar o soplar. EI tono muscular basal del
bucinador también tiene implicaciones en la estabilidad de la arcada dental, especialmente en
nifios, donde el equilibrio entre las fuerzas internas de la lengua y las fuerzas externas del
bucinador influye en el desarrollo transversal del maxilar y la mandibula.

6. Significado Clinico

El conocimiento preciso de la anatomia y funcién del bucinador es de suma importancia en
diversas disciplinas clinicas. En la odontologia protésica, el bucinador define los limites
funcionales del surco bucal. Al disefiar dentaduras completas, el borde de la protesis debe
extenderse hasta el limite funcional del bucinador, denominado el "area de sellado periférico". Si la
prétesis es demasiado corta, se compromete la estabilidad; si es demasiado larga, el movimiento
del bucinador durante la funcion (como sonreir o masticar) desplazara la dentadura, causando
inestabilidad y dolor.

En cirugia oral y maxilofacial, el bucinador sirve como un plano de referencia y, en ocasiones,
COmo un recurso quirargico. Se utiliza en el acceso a espacios profundos de la cara y la
mandibula. Ademas, el musculo bucinador puede ser elevado como un colgajo miomucoso (el
colgajo de bucinador) para reconstruir defectos de tamafio pequefio a moderado en la cavidad
oral, como defectos palatinos o defectos resultantes de la extirpacién de tumores menores. La
robustez de su vascularizacion lo convierte en una opcion fiable para la reconstruccion local.

La terapia miofuncional y la logopedia se centran en el bucinador para corregir disfunciones
orales. La debilidad cronica o la hipotonia del bucinador puede contribuir a patrones de deglucién
atipica (donde la lengua ejerce demasiada presion hacia adelante) o a maloclusiones dentales.
Mediante ejercicios especificos, los terapeutas buscan restablecer el equilibrio entre las fuerzas
musculares internas (lengua) y externas (buccinador y orbicular de los labios) para mejorar la
funcion oral y estabilizar los resultados ortodonticos.

7. Patologias Asociadas

La patologia mas comun que afecta directamente al musculo bucinador es la paralisis de origen
neuroldgico, especificamente la causada por la afectacion del nervio facial (VII par craneal). La
etiologia mas frecuente es la paralisis idiopatica de Bell, aunque también puede ser resultado de
trauma, cirugia de la glandula parétida, o infecciones virales. La pardlisis del bucinador se
manifiesta clinicamente por la incapacidad de tensar la mejilla, lo que resulta en un
ensanchamiento de la fisura oral, dificultad para contener los alimentos y liquidos, y la
imposibilidad de realizar movimientos de soplido o silbido.
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Otra condicidn relevante es la hipertrofia o espasmo cronico del bucinador, aunque es menos
frecuente que su pardlisis. La hiperactividad puede estar asociada a habitos parafuncionales
severos, como el bruxismo o el apretamiento dentario, aunque estos suelen afectar mas a los
musculos masticadores primarios (masetero y temporal). En raras ocasiones, el espasmo puede
ser un sintoma de trastornos neurolégicos centrales o una respuesta a irritacién cronica de la
mucosa. El tratamiento en estos casos a menudo involucra la inyeccion de toxina botulinica para
reducir temporalmente la fuerza muscular y aliviar el espasmo.

Las variaciones en la insercién o el desarrollo del bucinador pueden estar relacionadas con
sindromes congénitos. Por ejemplo, en condiciones raras como el sindrome de Moebius, que
implica la agenesia o hipoplasia de los nervios craneales VI y VII, el bucinador puede estar
ausente o gravemente disfuncional, lo que resulta en una facies inexpresiva y severos problemas
de alimentacion desde el nacimiento. El manejo de estas patologias requiere un enfoque
multidisciplinario, involucrando neurologia, cirugia reconstructiva y terapia miofuncional intensiva.

8. Técnicas de Evaluacion y Tratamiento

La evaluacion clinica del bucinador se realiza mediante una serie de pruebas funcionales
sencillas. La prueba mas directa consiste en pedir al paciente que infle las mejillas y que intente
resistir la presion externa del examinador. La debilidad se manifiesta por la incapacidad de
mantener el aire o por la flacidez visible de la mejilla. Otra prueba clave es la observacion durante
la masticacion, buscando la acumulacion de alimentos en el vestibulo bucal en el lado afectado.

A nivel instrumental, la electromiografia (EMG) es la herramienta diagndstica mas precisa para
evaluar la funcion neuromuscular del bucinador. La EMG permite medir la actividad eléctrica del
musculo en reposo y durante la contraccion voluntaria, ayudando a diferenciar entre una lesién
muscular primaria (miopatia) y una lesién nerviosa (neuropatia). En el contexto de la cirugia
reconstructiva, la cartografia nerviosa puede ser utilizada para identificar las ramas bucales del
nervio facial antes de la diseccion.

El tratamiento de la disfuncién del bucinador depende de su etiologia. En casos de paralisis
aguda, la rehabilitacion incluye fisioterapia facial, masajes y ejercicios de reeducacién muscular
para estimular la recuperacién nerviosa. Para las secuelas cronicas de la paralisis facial, pueden
emplearse procedimientos quirargicos como la transposicién muscular o la anastomosis nerviosa
para restaurar el tono y la funcién de la mejilla. En odontologia, el tratamiento se centra en la
fabricacion de aparatos que aprovechan o modulan la presion del bucinador para corregir la
alineacion dental y mejorar la estabilidad protésica.

9. Controversias y Variaciones Anatomicas

Existe un debate persistente en la clasificacion funcional del bucinador. Aunque clasicamente se
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agrupa con los musculos de la expresion facial debido a su inervacion por el VII par craneal, su
funcién biomecanica es ineludiblemente auxiliar a la masticacion, una funcién dominada por los
musculos inervados por el V par. Esta dicotomia subraya la complejidad del sistema
estomatognatico, donde la clasificacion puramente embrioldgica o neuroldgica puede no reflejar
completamente la integracion funcional.

Las variaciones anatomicas del musculo bucinador son relativamente menores, pero pueden
tener implicaciones quirurgicas. El punto exacto de perforacion del conducto parotideo a traves del
musculo puede variar ligeramente. Ademas, la densidad y la extension de las fibras que
contribuyen al modiolus son variables entre individuos, lo que influye en la dinamica de la sonrisa
y la respuesta a los tratamientos de ortodoncia. El conocimiento de estas variaciones es crucial
para los cirujanos que realizan procedimientos en la regidn parotidea y para los odontélogos que
trabajan con la rehabilitacion de la oclusion.

Una controversia significativa en la ortodoncia pediatrica se relaciona con el papel exacto del
bucinador en el desarrollo del arco dental. Mientras que las fuerzas linguales promueven la
expansion, las fuerzas ejercidas por el bucinador tienden a restringir el arco transversalmente. El
desequilibrio miofuncional se ha postulado como un factor etiolégico en las mordidas cruzadas
posteriores y el apifiamiento. Aunque la evidencia es compleja, la modulacion de la presion bucal
mediante aparatos ortopédicos es una practica comun, lo que demuestra el reconocimiento de la
fuerza del bucinador como un factor determinante en la morfologia facial y dental.

Lecturas Adicionales

Buccinator (Wikipedia)

Nervio facial (Wikipedia)

Masticacion (Wikipedia)

Rafe pterigomandibular (Wikipedia)
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