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Masticadores

Masétero: Sobre la cara externa del maxilar inferior. Tiene dos fascículos el superficial se extiende del borde inferior del arco cigomático al ángulo de la mandíbula. El profundo se extiende desde el arco cigomático a la cara externa de la rama ascendente.

Aponeurosis: se inserta arriba en el arco cigomático, abajo en el borde inferior del maxilar, por detrás en el borde parotideo y por delante se fusiona con la aponeurosis buccinadora.

Inervacion: nervio maseterino, rama del maxilar inferior.

Vascularización: La maseterina inferior, rama de la facial; transversal de la cara.

Acción: Elevador del maxilar inferior.

Temporal: ocupa la fosa temporal. Se inserta por arriba en la línea curva temporal inferior, en la aponeurosis temporal y en la apófisis cigomatica (fascículo yugal), por abajo se inserta en la apófisis coronoides del maxilar inferior.

Aponeurosis: Se inserta en la línea curva superior del temporal y en el arco cigomático.(Fosa temporal).

Inervacion: Nervio temporal profundos: anterior, medio y posterior. Ramas del maxilar inferior.

Vascularización: Temporal profunda anterior, 1/2 y posterior. La temporal superficial a la aponeurosis junto con la profunda posterior.

Acción: elevador del maxilar inferior y retractor del cóndilo (fascículos horizontales).

Pterigoideo ext.: Ocupa la fosa cigomatica. Tiene dos fascículos: el superior o esfenoidal, se inserta en la parte del ala mayor del esfenoides que forma la fosa cigomatica y el inferior se inserta en la cara externa del ala externa de la apófisis pterigoides. Desde ahí se dirigen al cuello del cóndilo (Fosita pterigoida del max. inf.) y al menisco articular.

Inervacion: Procede del temporobucal, rama del maxilar inferior.

Vascularización: maxilar interna.

Acción: Contorción simultanea hace una proyección de la mandíbula hacia delante, y si es aislada, se produce movimiento de lateralidad o de diduccion.

Pterigoideo int.: Situado por dentro de la rama del maxilar inferior. Se inserta por arriba en la fosa pterigoidea y por abajo en la cara interna del ángulo de la mandibula.

Inervacion: Rama del maxilar inferior.

Vascularización: Arteria del pteriogoideo interno.

Acción: Es elevador de la mandíbula.

Aponeurosis interterigoidea: por arriba se inserta en la cisura de Glaser, en la espina del esfenoides y en el borde interno del agujero oval; por abajo en la cara interna de la rama ascendente del maxilar inferior debajo del orificio de entrada del conducto dentario; por atrás en el borde posterior del ala externa de la apófisis pterigoides, deja 1 espacio libre y se continua en el max. inf. a 1 cm. por detrás del ultimo molar; por detrás, esta reforzado por el ligamento esfenomaxilar y limita con el cuello del cóndilo un orificio (ojal de Juvara) por donde pasa el nervio auriculotemporal y los vasos maxilares internos.

cuello

Cutáneo del cuello: Se inserta por abajo en el tejido celular subcutáneo de la región subclavia (Hasta pectoral mayor aprox.) y por arriba en el borde inferior de la mandibula.

Inervacion: Rama cervicofacial del facial.

Acción: Atrae hacia abajo la piel del mentón y el labio inferior.

Cubre lo siguiente: Pectoral mayor, deltoides, clavícula, esternocleidomastoídeo, omohioideo, vientre anterior del digástrico, milohioideo, la yugular ext.

Esternocleidomastoídeo: Se inserta por abajo en la clavícula y en el esternón y por arriba en el vértice y en el borde de la apófisis mastoides del temporal.

Inervación: Nervio espinal, plexo cervical y el hipogloso mayor.

Vascularización: Art. esternoclidomastoidea superior, rama de la occipital; esternoclidomastoidea media, rama de la tiroidea superior. Art. accesorias; la auricular superior, supraescapular y cervical transversa.

Acción: 1. Dobla la cabeza sobre la columna vertebral, inclinación hacia el músculo que se contrae y movimiento de rotación.

Cubre lo siguiente: Articulación esternoclavicular, porción inicial del esternocleidohioideo y esternotiroídeo, porción ½ del digástrico escalenos, esplenio, angular del omóplato, paquete vasculonervioso del cuello y su borde anterior la parótida.

Escalenos: Apófisis transversas de las vértebras cervicales a las dos primeras costillas. Escaleno ant: tubérculo anterior de las C3, C4, C5 y C6 al tubérculo de Lisfranc (1ra costilla). Escaleno 1/2: tubérculo anterior de las 6 ultimas vértebras cervicales a la primera costilla y algunas veces en la segunda por un fasiculo secundario. Escaleno post: tubérculo posterior de las  4, 5 y 6 vértebras cervicales al borde superior y en la cara externa de la segunda costilla.

Inervación: escaleno ant. por ramas anteriores de los 3, 4, 5, y 6 nervios cervicales, el 1/2 y el post. por 3 y 4 nervio cervical anterior y 1 ramo del romboide.

Vascularización: La art. escalénica, rama de la subclavia (Tb. puede ser rama de la escapular inf. o de la cervicointercostal *menos usual )

Acción: Inspiradores, inclinan o mantienen fija la columna cervical.

Recto lateral de la cabeza: Se inserta en la apófisis transversa del atlas y a la apófisis yugular del occipital. Primer intercostal cervical.

Inervación: Por un ramo procedente de la rama anterior del primer nervio cervical.

Vascularización: inclinan la columna cervical o la fijan firmemente.

Acción: Inclinan la columna cervical o la fijan firmemente.

Suprahioídeos:

Digástrico: Tiene dos vientres los cuales estan unidos por 1 tendón intermedio. El posterior se inserta en el lado interno de la apófisis mastoides (ranura digástrica). El anterior se fija en el borde infero anterior de la mandibula (fosita digástrica).

Vascularización: El vientre post. por ramos de la occipital y la auricular post. y el ant. por ramos de la submentoniana.

Inervación: El vientre post. por ramos del facial y del glosofaríngeo, y el ant. por el milohioídeo rama del dentario inferior ( max. inf.) 

Acción: En el vientre ant. tomando punto fijo el hioides, es depresor de la mandíbula. Si es el post. puede tomar como punto fijo el cráneo o el hioides, en el primer caso, dirige el hueso hioides hacia atrás y hacia arriba, y en el segundo, inclina la cabeza hacia atrás.

Estilohioideo: Se inserta en el lado externo de la apófisis estiloides a la cara anterior del cuerpo del hueso hioides haciéndole un ojal al tendón intermedio del digástrico.

Vascularización: La auricular superior, ramos de la carótida externa y ramillas del ramo hioideo del lingual.

Inervación: Nervio del estilohioideo, rama del facial.

Acción: Elevador del hueso hioides.

milohioídeo: Se inserta en la línea oblicua interna o línea milohioidea del max. inferior, de ahí los fascículos posteriores se insertan en el hioides y los anteriores en el rafe aponeurotico central

Vascularización: Por la submentoniana, por la milohioidea e inconstantemente por ramos de la lingual.

Inervación: Nervio milohioídeo, rama del dentario inferior.

Acción: Eleva el huso hioides y tambien la lengua (en la deglución), baja la mandíbula.

Genihioideo: Se inserta en la apófisis geni inferior, de ahí a la cara anterior del hueso hioides.

Vascularización: Ramas del lingual y de la sublingual.

Inervación: Asa del hipogloso (hipogloso mayor).

Acción: Eleva el hioides o depresor de la mandibula, según sea el punto fijo.

Infrahioídeos:

Esternocleidohioideo: Se inserta en el extremo interno de la clavícula y en el esternón de ahí se dirige al borde inferior del hueso hioides.

Vascularización: Art. tiroidea superior.

Inervación: Asa del hipogloso (hipogloso mayor).

Acción: Baja el hueso hioides.

Omohioideo: Borde posterior del omóplato, por dentro de la escotadura coracoidea a la porción más externa del cuerpo del hueso hioides. Tb. presenta un tendón intermedio, por lo tanto, tiene dos fascículos.

Vascularización: El vientre sup. por la tiroidea sup. y el inferior recibe ramas de la supraescapular y de la cervical transversa accesoriamente.

Inervación: Asa del hipogloso (hipogloso mayor).

Acción: Baja el hioides y lo dirige 1 poco hacia atrás.

Esternotiroídeo: Se inserta en la cara posterior del 1er cartílago costal y en la cara posterior del mango del esternón, de ahí va al tubérculo de la cara externa del cartílago tiroides.

Vascularización: Por la tiroidea superior e inferior.

Inervación: Asa del hipogloso (hipogloso mayor).

Acción: Baja la laringe, por lo tanto, al hioides tambien.

Tirohioideo: Se inserta en el tubérculo tiroídeo y en el cordón ligamentoso que los une.

Vascularización: ramos tiroideos de la lingual y la tiroidea superior.

Inervación: Un ramo especial del hipogloso mayor, el tirohioideo

Acción: Baja el hueso hioides y actúa sobre la laringe a la que eleva.

Región prevertebral:

Recto anterior mayor de la cabeza: Se inserta en la cara inferior de la apófisis basilar, por delante del agujero occipital y en los tubérculos anteriores de la C3, C4, C5 y C6.

Vascularización: Por la cervical ascendente.

Inervación: Ramos del 1er y 2do arcos del plexo cervical profundo. El 4to lo hace en la parte inferior del músculo.

Acción: Flexión de la cabeza sobre la columna cervical.

Recto anterior menor de la cabeza: Se inserta en la cara inferior de la apófisis basilar del occipital, de ahí se dirige a la cara anterior de las masas laterales del atlas y en la porción vecina de la apófisis transversas de la misma vértebra.

Inervación: Rama anterior del primer nervio cervical.

Acción: Flexión de la cabeza y cuando es solo 1 un ligero movimiento de inclinación lateral.

Largo del cuello: Tiene tres porciones: 1) Oblicua descendente; 2) Oblicua ascendente;             3) Dirección longitudinal.

1) Tubérculo anterior del atlas al tubérculo anterior de C3, C4, C5 y C6.

2) En los cuerpos de  D2 y D3 , de ahí a los tubérculos anterior de C4 y C5. 
3) En el cuerpo de las tres primeras vértebras dorsales y de ahí a las tres o cuatro últimas cervicales, la cresta del axis y el tuberculo anterior del atlas.
Vascularización: La art. tiroidea inferior 

Inervación: Ramas anteriores de los cuatro primeros nervios cervicales.

Acción: Flexor de la columna cervical.

Región nucal:

Superficiales:

Trapecio: Tiene una insercion interna y otra externa. La interna va por arriba en el tercio interno de la linea curva occipital superior y en la protuberancia occipital externa, en el ligamento cervical superior (que va hasta la 7ma cervical),de ahí baja hasta la 3ra dorsal.

La ext. va a fijarce en el tercio externo del borde posterior de la clavicula, en la cara posterior de este hueso, en el borde post. del acromion, en el borde posterior de la espina del omoplato.

Vascularización: La art. principal es la trapecial, la cual puede nacer de la cervical transversa o de la cervical posterior. Tb. recibe de la escapular post., la supraescapular, las intercostales y de la occipital.

Inervación: Rama ext. del espinal (el trapecial), rama del plexo cervical profundo, que proviene de la rama anterior del segundo cervical y accesorios del occipital mayor.

Acción: Elevan y tiran hacia dentro el hombro.

Angular del omóplato: Se inserta en el angulo sup. del omóplato y en los tuberculos post. de las apófisis transversas de C3, C4 y C5 y en la apófisis transversas del atlas.

Inervación: Plexo cervical.

Vascularización: Cervical ascendente, escapular inf., cervical transversa y la subescapular.

Acción: Lleva hacia arriba el angulo sup. del omóplato o inclina hacia sí la columna cervical.

Profundos:

Esplenio: El  de la cabeza va desde 1/3 inferior de ligamento nucal y apófisis espinosas de C7, D1, D2, D3, D4, hasta 2/3 ext. de línea curva occipital superior y cara ext. de apo. mastoides.

El esplenio del cuello va desde apófisis espinosas de la D3, D4 y D5, hasta tubérculos posteriores  de atlas y axis.

Relaciones: Cubierto por esternocleidomastoídeo, el serrato menor posterior y superior, el romboides, cubre los 2 complexos y los músculos de los canales vertebrales.

*Forma el triángulo de los esplenios.

Irrigación: Por la arteria esplénica.

Inervación: Por ramas posteriores de nervios cervicales y por el occipital mayor.

Acción: Inclinador, extensor y rotador del mismo lado de la cabeza.

Complexo mayor: Va desde  la apófisis transversas de las 5 primeras dorsales y  las apófisis articulares y transversas de C3, C4, C5, C6 y C7, hasta la rugosidad entre las 2 líneas curvas occipitales.

Vascilarización: Por la arteria occipital.

Inervación: Por el occipital mayor y ramas posteriores de 3º, 4º y 5º cervicales.

Acción: Extiende la cabeza hacia atrás y la rota hacia el lado contrario del músculo que se contrae.

Complexo menor:  Va desde apófisis transversas de C3, C4, C5, C6 y C7, hasta la parte posterior y vértice de la apófisis mastoides del hueso temporal.

Inervación: Por el occipital mayor y ramas posteriores de los 3º, 4º y 5º N. cervicales.

Acción: Extensor e inclinador lateral de la cabeza.

Cervical transverso:  Va desde las 5 primeras dorsales, hasta tubérculos posteriores de apófisis transversas de C3, C4, C5, C6 y C7.

Inervación: Ramas post. de los ultimos N. cervicales y los primeros dorsales.

Acción: Extensor e inclinador de la columna cervical.

Recto posterior mayor: Va desde la apófisis espinosa del axis, hasta debajo de línea curva occipital inferior.

Inervación: Por rama posterior del primer cervical.

Vascularización: Art. suboccipital y art. vertebral.

Acción: Extensor, inclinador y rotador de la cabeza.

Recto posterior menor: Va desde tubérculo posterior del atlas, hasta debajo de línea curva occipital inferior.

Inervación: Por el primer cervical.

Acción: Extensor de la cabeza.

Vascularización: Art. vertebral.

Oblicuo mayor: Va desde la cara lateral de apófisis espinosa del axis, hasta pte. posterior de apófisis transversa del atlas.

Inervación: Primer N. cervical.

Vascularización: Art. vertebral.

Acción: Movimiento de rotación hacia el mismo lado que se contrae (llevando la apófisis transversa del atlas a la linea 1/2).

Oblicuo menor: Va desde la cúspide de apófisis transversa del atlas, hasta debajo de la línea curva occipital superior.

Inervación: Primer N. cervical.

Vascularización: Art. suboccipital y art. vertebral.

Acción: Reclina la cabeza hacia atrás.

Relaciones del masétero:

Cara interna: Rama del maxilar, escotadura sigmoídea, paquete maseterino, apófisis coronoides y tendón del temporal, buccinador.

Cara externa: Cigomático mayor, cutáneo, risorio, arteria transversal de la cara, prolongación anterior de la parótida, conducto de Stenon, ramificaciones del facial.

Pterigoídeo interno: Espacio maxilofaríngeo: las dos carótidas, layugular interna, el nervio gran simpático, N. glosofaríngeo, N. Neumogastrico, N.Espinal, N. Hipogloso mayor.

Aponeurosis cervical.

Aponeurosis cervical superficial: desde la línea ½ se dirige hacia atrás y envuelve al esternocleidomastoideo y al trapecio.

Circunferencia superior: En el borde inferior de la mandíbula: Aponeurosis maseterina, tubérculo cigomático anterior, porción cartilaginosa del conducto auditivo ext., cara ext. de la aponeurusis mastoides, línea curva occipital superior, protuberancia occipital ext.

Circunferencia inferior (hueco supraesternal): horquilla del esternón, borde anterior de la clavícula, acromion, borde posterior de espina del omóplato.

Superficie exterior: Separada de piel por el cutáneo y la yugular ext.

Superficie interior
prolongación lateral: separa cuello de nuca, envuelve a los escalenos, va desde la aponeurosis cervical superficial (desde su región lateral ½) hasta tubérculos anteriores y posteriores de vértebras cervicales.

Prolongación submaxilar: desde el hioides envuelve al vientre anterior del digástrico, una hoja superficial llega al borde inferior de la mandíbula, una hoja profunda pasa por arriba de la glándula submaxilar, la envuelve y se inserta en línea oblicua interna.

Prolongación parotidea: desde el borde anterior del se dirige al masétero y envuelve al esternocleidomastoideo y a la parótida, en relación con la aponeurosis estiloides, a la que se adhiere, con la faringe, con el borde posterior de pterigoideo int., con elborde posterior de la mandíbula donde se fusiona con la aponeurosis maseterina.
Aponeurosis cervical ½: separada de aponeurosis cervical superficial por tejido adiposo.

Por detrás está en relación con: La laringe, la tráquea, la tiroides, la faringe, el esófago y el paquete vasculonervioso.

Por los lados envuelven a ambos omohioideos.

Por abajo se extiende de una escotadura coracoídea a la otra: en labio posterior de horquilla del esternón.

En borde posterior de clavícula y envuelve al muscolu subclavio.

Penetra en la axila y se conecta con aponeurosis de esta región.

Aponeurosis cervical profunda.

Es una vainas visceral (esofago, laringe, traquea, gl. tiroides) y vascular.

cabeza

músculos cutáneos del cráneo

Occipital: Toma origen en los dos tercios externos de la linea occipital superior, de ahí termina en el borde posterior de la aponeurosis epicraneal.

Inervación: Ramo auricular posterior, del facial

Acción: Músculo tensor de la aponeurosis.

Frontal: Borde anterior de la aponeurosis epicraneal al borde superior de la orbita.

Inervación: Rama del temporofacial, rama del facial.

Acción: Músculo tensor de la aponeurosis y elevador de la piel de las cejas.

3). Aponeurosis epicránea o calota aponeurótica de Theile: ancha capa fibrosa, separada del periostio por tejido conectivo laxo, para deslizarse; íntimamente unida a la piel.

Músculo de los párpado

Orbicular de los párpados: Se inserta entre los labios del canal lacrimonasal por 2 tendones, el directo y el reflejo unindose para formar 2 mas, el superior y el inferior, de ahí va a la piel del lado externo.

Inervación: Por el facial.

Acción: Oclucion del orificio palpebral.

De Horner: Se inserta por dentro, junto con la porción refleja del tendón del orbicular hasta la comisura interna de los parpados difurcandose y terminando por detrás de los ptos. Lagrimales. 

Superciliar: Parte1 o muchos fasciculos en la parte mas interna del arco superciliar y de ahí van a la cra profunda de la piel de la seja.

Inervación: Nervio facial 

Acción: Atrae hacia dentro y abajo la piel de la ceja

Músculos de la nariz

Piramidal: Se origina por abajo en el cartílago lateral de la nariz y en el borde interno e inferior de los husos propios de la nariz, de ahí van a la región interciliar hasta la cara profunda de los tegumentos.

Inervación: N.facial.

Acción: Tiran hacia abajo la piel de la región supraciliar.

Transverso de la nariz: En la base del dorso de la nariz y se dirige al surco del ala de la nariz, domde se divide en 2 fasciculos ant. y post. El ant. se inserta en la cara profunda de los tegumentos de la region, y el otro, se continua con los fasciculos externos del mirtiforme.

Inervación: N. facial.

Acción: Los fasciuclos ant. tiran hacia el dorso de la nariz los tegumentos en que se inserta, los post. aplastan el ala de la nariz. 

Mirtiforme: Se inserta por debajo del max. sup., a nivel de la fosille mirtiforme y de la eminencia que produce el diente canino, de ahí van a la avertura de las fosas nasales, donde se insertan en el subtabique, en el borde post. del cartílago del ala de la nariz y los ultimos se continuan con los fasciculos del transverso.

Inervación: N. facial.

Acción: Estrechar los orificios de las fosas nasales y dirigir hacia abajo la parte inferior de la nariz 

Dilatador propio del ala de la nariz: Se inserta por atrás en el borde post. del cartílago del ala de la nariz y de ahí va a la cara profunda de la piel que cubre el  borde externo de la abertura nasal.

Inervación: Filetes suborbitarios de rama temporofacial del facial.

Acción: Lleva hacia fuera el ala de la nariz, ensanchando las aberturas nasales.

Músculos de la boca

Orbicular de los párpados o labial: semiorbicular superior: se ubica entre el borde libre del labio y la base de la nariz.

Fibras principales o largas van de 1 comisura a otra, fibras accesorias nasolabiales van desde subtabique a comisura, fascículo incisivo superior va desde pte. int. de fosa mirtiforme a comisura.

Semiorbicular inferior: se sitúa desde el borde libre del labio hasta el surco que separa el labio de la barba.

fascículo incisivo inferior que sale de cada lado de la sinfisis mentoniana.

Cubierto por piel, cuadrado de la barba, los 2 elevadores del labio superior y el cigomático menor.

Buccinador: Situado en la mejilla por delante del masétero y detrás del labial.

Se inserta en el borde alveolar de los 3 molares superiores, en borde alveolar de los 3 molares inferiores, gancho de ala int. de apo. Pterigoides, ligamento pterigomaxilar.

Tiene fascículos ½ horizontales, fascículos superiores oblicuos hacia abajo, fascículos inferiores oblicuos hacia arriba.

Se relaciona por detrás con el constrictor superior de la faringe, por delante con orbicular, canino, cigomático mayor y triangular, por lacara ext. detrás, con rama y tendón del temporal, con la cara ext. delante con los fascículos anteriores del masétero de los que está separado por la bola adiposa de Bichat, con el conducto de Stenon a nivel del 2º molar, con el nervio bucal, la arteria y vena faciales.

Inervación: Rama temporofacial (N. max. inf.) y de la rama cervicofacial del septimo par.

Acción: Tira hacia atrás las comisuras labiales y Tb. conduce bajo los arcos dentarios las particulas alimenticias que se encuentran en el bestibulo de la boca.

Elevador común del ala de la nariz y del labio superior: Plano y delgado, va desde la cara ext. de la apófisis ascendente del max. sup. hasta el labio superiory la nariz. Fascículos int. se insertan en piel de la parte posterior de ala de la nariz. Fascículos ext. se insertan en piel del labio.

Dirección: Cara ext. de la apofisis ascendente del max. sup., siguendo el surco nasogeniano.

Inervación: Filetes suborbitarios de rama temporofacial del facial.

Cubre la apo. ascendente, transverso, mirtiforme, elevador propio y orbicular.

Acción: Eleva el ala d ela nariz y el labio superior. 

Elevador propio del labio superior: En forma de cinta, entre el agujero suborbitario y el reborde inferior de la orbita hasta la cara profunda del labio superior.
Inervación: Filetes suborbitarios de rama temporofacial del facial.

Relaciónes: Cubre una pare. del canino y del orbicular de los labios, cubierto por el orbicular de los párpados.

Acción: Eleva la porción media de este labio.

Canino: Cuadrilátero, situado en la fosa canina, por debajo del precedente. Se inserta desde la fosa canina hasta labio sup.

Relaciones: Cubierto por el elevador propio.

Inervación: Filetes suborbitarios de rama temporofacial del facial.

Acción: Levanta y lleva hacia adentro la comisura.

Cigomatico menor: Se inserta desde parte inferior de cara ext. del malar, hasta cara profunda de piel de labio superior.

Inervación: Filetes suborbitarios de rama temporofacial del facial.

Acción: Lleva arriba y afuera parte ½ del labio.

Cigomatico mayor: Acintado que va desde el pómulo hasta la comisura labial. Se inserta 

desde cara ext. del malar hasta la comisura.

Relaciones: Cubre masétero, buccinador y vena facial.

Inervación: Filetes suborbitarios de rama temporofacial del facial.

Acción: Lleva arriba y afuera la comisura.

Risorio de Santorini: Triangular que va desde la región parotídea hasta la piel y la mucosa de la comisura labial. Se inserta desde región parotídea o esternocleidomastoídea hasta comisura.

Relaciones: Cubre parótida, masétero y buccinador.

Inervación: Filetes bucales inferiores de la rama cervicofacial del facial.

Acción: Sonríe.

Triangular de los labios: Ancho y delgado, va desde la mandíbula (1/3 int. de línea oblicua ext.) hasta la comisura labial.

Relaciones: Cubierto por piel y cubre cuadrado de la barba, orbicular y buccinador.

Inervación:Filetes mentonianos de rama cervicofacial del facial.

Acción: Deprime la comisura.

Cuadrado del mentón: Aplanado y delgado, situado por debajo del precedente, va desde la mandíbula (1/3 int. de línea oblicua ext., debajo del triangular) hasta el labio inferior.

Relaciones: Cubierto por triangular y por piel y cubre el hueso.

Inervación: Filetes mentonianos de rama cervicofacial del facial.

Acción: Deprime el labio.

Borla del mentón o de la barba: Conoídeos (2), a cada lado de la línea media entre la parte superior de la sínfisis mentoniana (bajo las encías) cara profunda del mentón 

Inervación: Filetes mentonianos de rama cervicofacial del facial.

Acción: Elevan el mentón y hacen puchero.

