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Los músculos interóseos dorsales se caracterizan por su constitución peniforme y por estar divididos en un componente superficial (con 
inserción en el tubérculo de la base de la falange proximal) y otro profundo (que se inserta en el aparato extensor), no siempre constantes y 
presentando variaciones según el espacio interóseo considerado (Figura 1).
El componente profundo de los interóseos dorsales suele ser multipeniforme y de aspecto fusiforme, en cambio, los interóseos palmares son 
característicamente semipeniformes, y no presentan inserción en la base de la falange, sino sólo en el aparato extensor (Figura 2).
Esta diferencia se evidencia en la principal función de flexión de las articulaciones metacarpofalángicas y abducción de los dedos efectuada por 
los interóseos dorsales, en contraste con la aducción realizada por los interóseos palmares.
Cabe destacar la presencia del núcleo de fuerza de Zancolli o tensor interfalángico proximal, donde convergen las fuerzas del aparato extensor  
y estructuras volares, siendo ésta una zona fibrosa estable durante los movimientos digitales (Figura 3).

Figura 1. A – Disección del tercer interóseo dorsal con inserción tipo mixto: fascículo superficial (ds) con inserción sobre tubérculo lateral de la falange proximal; fascículo profundo 
(dp) con inserción sobre aparato extensor. B – Disposición del origen de los interóseos dorsal (d) y palmar (p), observándose la profundidad del origen del interóseo palmar respecto del 
dorsal, y la clara diferencia entre los fascículos superficial (ds) y profundo (dp) de los interóseos dorsales. 

Figura 2. A – Aspecto multipeniforme del fasciculo superficial (ds) de los interóseos 
dorsales.  B – Fascículos superficial (ds) y profundo (dp) de interóseos dorsales, aspecto 
semipeniforme de interóseo palmar (p)

Figura 3. A – Transparentación del núcleo de fuerza o tensor interfalángico proximal.  B 
– Relación del núcleo de fuerza con el ligamento de Landsmeer (flecha) y ligamento 
triangular (punta de flecha).

El conocimiento detallado de las características anatómicas y funcionales de los músculos interóseos tiene importancia en la comprensión de 
la fisiopatología y tratamiento de las deformidades de los dedos de la mano en casos de parálisis flácidas o espásticas, y en la comprensión de 
las diferencias de la posición en intrínseco plus o intrínseco minus. Más sutil es su participación en deformidades de rotación de un dedo 
atribuidas a retracción fibrosa de uno de los interóseos, ventral o dorsal, que condicione un desequilibrio a la hora de movilizar ese dedo en 
concreto durante la flexoextensión.


