Tuberositas
masseterica
mandibulae

En radiografisk pilotundersegel-
se

Ib Sewerin

Tuberositas masseterica mandibulae er betegnelsen
for en ossgs struktur med variabel forekomst og
svarhedsgrad der udger insertionsomradet for mus-
culus masseter lateralt pa mandiblen, og som er ka-
rakteriseret ved en knudret overflade med uregel-
meaessige knoglefremspring og -lister. Tuberositeten
omfatter i udtalte tilfeelde ogsa den inferiore og dor-
sale kant af angulus mandibulae, hvorved den kan
aflaeses pa panoramargntgenbilleder.

| et pilotstudie omfattende 200 overvejende midal-
drende og &lIdre patienter forekom en radiologisk
paviselig tuberositet hos 109 patienter (54%). Fore-
komsten var signifikant hyppigere og aftegningen
mere udtalt hos mand end hos kvinder. Kebevinklen
var signifikant mindre hos patienter med kraftige tu-
berositeter, og hos disse sas samtidig en hgj hyppig-
hed af en dyb praanquler incisur. Fundene peger i
retning af at forekomst og grad af tuberositas mas-

seterica er funktionelt betinget.
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den anatomiske terminologi deekker betegnelsen tubero-
I sitas (tuberositet) et knoglefremspring eller et ophgjet

knogleparti med en ru og knudret overflade. Betegnelsen
anvendes om knoglestrukturer der tjener som insertion for
muskler og sener. En populeer betegnelse er muskelspor.

Tuberositeter ses iseer i knogleomrader der tjener som
hzefte for kraftige muskler med stor aktivitet.

I keebe- og ansigtsskelettet findes to navngivne tuberosite-
ter: tuberositas masseterica (TM) og tuberositas pterygoidea
(TP), der udggr insertionsomraderne for hhv. musculus mas-
seter og musculus pterygoideus medialis (1,2). I Fig. 1 er vist
et knoglepraeparat med en kraftig TM.

TM og TP er lokaliseret pa hhv. den laterale og den media-
le flade af ramus mandibulae. Udstraekningen er begraenset
til muskelinsertionens udbredelse, som imidlertid ofte
streekker sig helt til den basale og dorsale del af ramus man-
dibulae og hermed yderligere inkluderer den inferiore og
dorsale kant af angulus.

Palpation af selve TM er ikke mulig, da den dakkes af m.

Fig. 1. Knoglepreeparat visende kraftig tuberositas masseteri-

ca mandibulae.

Fig. 1. Osseous specimen showing pronounced masseteric tuberosity
of the mandible.
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masseter. Palpation af ramuskanten giver ikke mulighed for
sikker pavisning af inklusion af denne i TM og TP, da kanten
omsluttes af muskelinsertionen.

Relieffet i TM og TP kan kun undtagelsesvis aflaeses pa pa-
noramaoptagelser. Derimod kan man hos visse patienter
langs angulus’ inferiore og dorsale kant se en tydelig afteg-
ning af den marginale afslutning af TM (og TP) i form af et
ujeevnt forlgb af angulus-kanten (radiologisk TM = RTM).

Tidligere underspgelser
Der foreligger kun sparsomme dokumenterede oplysninger
om forekomsten af TM. Schulz (3) beskrev indgdende mandi-
blens anatomi og herunder racemessige forskelle. Han an-
forte som en iagttagelse at TM ofte er seerligt udtalt i gracile
kaeber, samt at der ofte ses en kraftig TM sammen med en
svagt udtalt TP, og omvendt.

Han inddelte den anguleere region i seks varianter, hvoraf
den hyppigst forekommende viste en konkavitet af savel den
inferiore kant (vincisura praeangularis«) som den dorsale kant.

Formal
Det er veldokumenteret at der er korrelation mellem tygge-
musklernes masse og kraniets dimensioner samt kaebernes
form (4-6). Specielt er fundet korrelation mellem reduceret
kaebevinkel og kraftig muskelmasse (7,8) og kraftig muskel-
aktivitet (9). Det er derfor forventeligt at der ogsa er sam-
menheng mellem RTM og faktorer som kgn, alder og kaebe-
morfologi.

Undersggelsens formal var at undersgge sider af forekom-
sten af RTM, og at afdeekke eventuelle korrelationer med
kgn, alder og kaebemorfologi.

Materiale og metode

Panoramaoptagelser af 200 patienter henvist konsekutivt til
Afd. f. Radiologi, Odontologisk Institut, Kgbenhavns Uni-
versitet, fra praktiserende tandleeger, blev analyseret hvad
angar RTM. Materialet omfattede 114 kvinder og 86 mand.
Gennemsnitsalderen var 57 ar for kvinder (variation 19-88
ar) og 57 ar for meend (variation 20-89 ar). Det store flertal af
patienterne var betandede i molarregionerne.

Som kriterium for registrering af RIM valgtes at den infe-
riore og/eller dorsale kant af angulus, enten uni- eller bilate-
ralt, viste 1) punktvise fremspring adskilt af konkave partier
(= kraftig aftegning (»sveerhedsgruppe ++«)), eller 2) et kantet
forlgb (svag aftegning (»sveerhedsgruppe +«)). Modstykket
omfattede et forlgb af den dorsale og inferiore kant af angu-
lus som var jeevnt afrundet.

For hver patient registreredes kgn og alder.

Kaebevinklen maltes med vinkelmaler som vinklen mel-
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lem en linje forbindende det mest dorsale punkt pa hhv. an-
gulus mandibulae og caput mandibulae, og en linje forbin-
dende det mest kaudale punkt pa hvv. angulus mandibulae
og mandiblens basis i preemolarregionen.

Desuden registreredes forekomst af en »incisura praeangu-
laris« (»antigonial notching« (10), »gonial notch« (11), »facial arte-
ry notch« (12), »premasseteric notch/incisure« (13)). Efter dybde
inddeltes incisurerne i to kategorier: »++« == 2,5 mm dybde,
0og »+«=<2,5mm.

Resultater
RTM forekom hos 109 (54%) af patienterne. Et eksempel er
vist i Fig. 2.

Kraftig forekomst (gruppe ++) var hyppigst og registrere-
des enten bi- eller unilateralt hos 81 (74%) af de 109 patien-
ter. Forekomsten var bilateral hos 93 patienter (85%), og uni-
lateral hos 16 (15%).

Fordelingen efter bi-/unilateral forekomst samt sveerheds-
grad hos de to kgn fremgdr af Tabel 1.

Konsfordeling

RTM forekom hos 40% af de underspgte kvinder (46/114),
og hos 73% af de underspgte maend (63/86). Forskellen var
statistisk signifikant (x? = 21,38, P < 0,001).

Blandt mendene var forekomsten bilateral hos 92%
(58/63), mens den hos kun var bilateral hos 76% (35/46) af
kvinderne.

Gruppe ++ var repraesenteret hos 82% af maendene
(52/63), mens den kun var repraesenteret hos 63% af kvin-
derne (29/46). Den hyppigere forekomst af kraftig aftegning
blandt meend end hos kvinder var statistisk signifikant (x> =
9,99, P < 0,05).

Aldersfordeling

I gruppen uden RTM var gennemsnitsalderen for maend og
kvinder hhv. 57,3 og 57,5 ar, mens den i gruppen med RTM
var hhv. 58,1 og 56,8 ar.

Keaebevinkel

I gruppe ++ maltes en gennemsnitlig keebevinkel pa 118,33° i
begge sider, og i gruppe + en kebevinkel pa 122,15° og
123,40 i hhv. hgjre og venstre side. Hypotesen at en kraftig
TM er associeret med en reduceret kaebevinkel bekraeftedes
ved en t-test (hgjre side: P = 0,034; venstre side: 0,010).

Incisura praeangularis

En incisura praeangularis med en dybde pa = 2,5 mm (type
++) forekom enten bi- eller unilateralt hos 35 (32%) af de 109
patienter med RTM. Af disse 35 patienter var 28 (80%)

FAGLIGE ARTIKLER 973



Tuberositas masseterica

Fig. 2. Udsnit af panorama-
optagelse visende eksempel
pa aftegning af bilateral
kraftig tuberositas massete-
rica mandibulae (klassifice-
ret som tilhgrende gruppe
++). Samtidig ses en dyb in-
cisura praeangularis (type
++).

Fig. 2. Sections af panoramic
radiograph showing example of
bilateral pronounced masseteric
tuberosity of the mandible (cat-
egorized as belonging to group
++). Likewise a deep preangular
notch is seen (type ++).

Tabel 1. Fordeling af 63 meend og 46 kvinder med RTM efter bilateral og unilateral forekomst samt efter sveerhedsgrad (kraftig = ++; svag = +). Procen-

ter er anfort i parentes.

Bilateral
Kon ++ + ++/+
Maend 37 (59) 9 (14) 12 (19)
Kvinder 15 (32) 11 (24) 9 (20)
I alt 52 (48) 20 (18) 21 (19)

meend, og hos 29 (83%) var den dybe incisur kombineret
med RTM af sveerhedsgruppe ++.

Diskussion

Materialet

De undersggte patienter var langt overvejende midaldrende
og @ldre patienter. Den fundne praevalens af RTM gealder
derfor ikke generelt.

Definitioner

I neerveerende undersggelse valgtes det at betragte et uregel-
maessigt forlgb af den dorsale og inferiore kant af angulus
som et udtryk for en kraftig TM. Det skal bemaerkes at afteg-
ningen lige sd vel kan veere et resultat af en kraftig TP eller
en kombination af en kraftig TM og TP.

Kon
RTM forekom signifikant hyppigere og mere udtalt hos
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Unilateral
)+ +/+ I alt
3(5) 2(3) 63 (100)
5(11) 6 (13) 46 (100)
8(7) 8(7) 109 (100)

mznd end hos kvinder. Begge forhold tyder pa udviklingen
af RTM har sammenhaeng med meends kraftigere knoglebyg-
ning og stgrre muskelkraft.

Alder

Der konstateredes ikke tendenser til sammenhzaeng mellem
forekomst af RTM og alder i den undersggte alderskategori.
Ved undersggelse af stgrre materialer og inddragelse af flere
aldersgrupper er det muligt at aldersforskelle kan pavises.

Kebevinkel
I de fleste undersggelser af kaebepraeparater fra voksne er
fundet en gennemsnitlig kaebevinkel i intervallet ca. 120-
130° (for oversigt se Lang Q Oder (14)). Vinklen er stgrre hos
savel born som zldre (ubetandede).

Malinger pa kranier, cefalogrammer og panoramabilleder
kan imidlertid ikke sammenlignes direkte. I cefalometriske
undersggelser males keebevinklen almindeligvis som vink-
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len mellem mandibularlinjen (ML = tangenten til basis af
corpus mandibulae gennem gnathion) og ramuslinjen (RL =
tangenten til bagkanten af ramus gennem articulare). Da
hverken gnathion eller articulare kan fastleegges pa panora-
maradiogrammer, maltes keebevinklen som vinklen mellem
en linje forbindende det mest dorsale punkt pa hhv. angulus
mandibulae og caput mandibulae, og en linje forbindende
det mest kaudale punkt pa hhv. angulus mandibulae og
mandiblen i preemolarregionen.

Mattila et al. (15) fastslog pa grundlag af sammenligninger
med malinger pa dels kranier, dels rontgencefalogrammer at
kaebevinklen, malt som vinklen mellem tangenterne til ra-
mus’ bagkant og til underkaebens basis, kan fastleegges med
stor ngjagtighed ud fra panoramaradiogrammer. Det antages
at da malingerne i de forskellige grupper i naervaerende ma-
teriale er sket under ens vilkar, er de fundne forskelle valide.

De patienter som havde en kraftig RTM (gruppe ++) havde
en signifikant mindre kaebevinkel end patienter med en svag
RTM, hvilket yderligere underbygger en sammenhaeng mel-
lem RTM og muskelstyrke og -aktivitet.

Incisura praeangularis

Af de 109 patienter med RTM viste 35 (56%) af maendene en
dyb incisura praeangularis (type ++) mod kun syv kvinder
(15%).

Fundene tyder pa at sivel RTM som incisura praeangularis
er associeret med gget aktivitet af musculus masseter. Der er
tilsvarende pa panoramaradiogrammer pavist sammenhang
mellem yantigonial notching« og facial asymmetri i forbindelse
med unilaterale leebe-gane-spalter (10).

Det kan diskuteres om en dyb incisura praeangularis skal
opfattes som en incisur eller i virkeligheden er en fglge af en
hypertrofi af angulus mandibulae. I mange tilfeelde ses en til-
svarende incisur pa bagkanten af ramus lidt over angulus.
Hvis angulus viser en prominens i bade kaudal og dorsal ret-
ning, vil det naturligvis medfgre en mindre keebevinkel.

English summary
The masseteric tuberosity of the mandible. A radiographic pilot study
The masseteric tuberosity of the mandible is the name of the
irregular, rough area of the lateral part of the mandibular
ramus; depressions alternate with more or less pronounced
ridges, which may extend to the inferior and posterior bor-
ders, ending in small knoblike extensions. This makes the
presence of a tuberosity visible on panoramic radiographs.
In a pilot study of 200 middleaged and elderly patients a
prevalence of masseteric tuberosities of 54% was found. The
occurrence was significantly more frequent among men
(73%) than among women (40%), and the tuberosities were
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more pronounced in men. Associations between frequen-
cy/degree and reduced mandibular angle and occurrence of
a deep preangular notch were also found. All findings sup-
port the hypothesis that frequency and degree of masseteric
tuberosities are associated with bone strength as well with
power and activity of the masseter muscles.
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