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DESARROLLO: DE LA ARTICULACIOR TEMPOROMARDIBULAR

Y SU RELACION

CON LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS

En este trabajo trataré muy particularmente la re-
lacién que existe entre la morfologia oolumal y el Desarrgo
1lo de los elementos comnstituyentes de la Articulacién Tem
poromandibular.

Considerandc la importancia que tiene el conoci~—
piento del desarrollo de la Articulacién Temporomandibular
trataré en este trabajo temas tales como su morfologia, —-
histologia, embriologia y fisiologia, para poder compren—-
der mejor su desarrollo.

la motivacién que tuve para tratar este tema a ni-
vel de tesis profesional, fué el resultado de una serie de
dudas que en m{ nacieron durante y deapués de haber cursa-
do la materia de Oclusién I y II donde se traté el tema de
la Articulacién Temporomandibulaer en su aspecto morofofun-
cional, siendo estudiada tembién la relacidén que existe dg
su deearrollo con la arcada dentaria.

Igualmente se hablé aobre la importancia de la Ar-

ticulacién Temporomandibular como parte del Sistema Estomu
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togndtico, donde tiene relevante importancia; a su veg se-
" estudié a cada uno de los componentes de dicho siateza, a-
‘palizando la interdependencia quegon ellos se establece pa
ra llevar a cabo sus funciones, estos componentes ( Articu
lacién Temporomandidbular, dientes, parodonto, Sistema Neu-
romulcula:) fueron 'tratpdos en forma integral al hombre co
mo Unidad Bio-Peico-Social ( UEPS ), as{ como la {ntima re
lacién de estos componentes en su evolucién normal y pato-
légica. ‘

As{, entendiéndolo al Sietema Estomatosndtico como
un conjunto Unitario para desarrollar las funciones pro---
pias e inkerentes a é1 como son la masticacién, deglucién,
respiracién, postura y aspecto estético, y que dependiendo
del correcto funcionamiento { deade su formacién embriona-
ria, crecimiento y desarrollo ), se determinard en gran --
parte el equilibrio y por ende la salud del propio sistem

As{ podemos deducir que, @i exiaten cambios o modi
ficacionos durante el desarrcllo de la Articulacién Tempo-
rosandibular, éstos se manifestardn en el propio Sistema -
Estomatogndtico, y por lo tanto su funcionumiento se verd-
modificado.

Consiierando el alto {ndice de alteraciones a ni--
vel de la Articulecidn Temporozandibular, y observando la-
gran inportancia que ésta tiene en el funcicnamiento del -
Sistemn Estomatogndtico, y sabiendo lu poca importancia -~

que generalmente le dd el odontdlogo a eote aspecto, deri-



vo la atencién a este tema, porque si se tiene en cuenta -
el problema y ae conbce su origeg, serd ﬁéa fécil valorar-
loy solucionarlo.

, Al término de este trabajo, y a través de la inves
tigacién bibliogrdfica, radiograffas y casos clinicos, in-
tentaré llegdr a una conclusién acerca de la posibilidad -
de que exista 0 no relacién morfofuncional entre dientes y

Articulacién Temporozandibular durante el desarrollo de 65
ta ﬁltim&-



MORFOLCGIA DE LA ARTICULACION TEMPORCMANDIBULAR



- ARTICULACION TEMFOROMANDIBULAR

INTRODUCCION:

.

La articulacién temporomandibular es un tipo de ar-

ticulacién ginglimo-artrodial compleja ( rotacién y desliza
miento ), que presenta un disco articular o menisco el cual
se encuentra interpuesto entre el céhdilo de la mandfbula y
la cavidad glenoidea del hueso cemporal.2

La superficie articular se divide en una pofcién -—
céncava y posterior, denominada fosa articular ( fovea arti
cularis ) y en una parte anterior y convext llamada superfi
cie articular del temporal, (tuberculum articulare ).5

Los bordes interno y externo de la urticulacién si-
guen las fisuras escamotimpénica y petrosoumona ¢ petrotim-
pénica.2

La nandibula, Unico hueso mévil de la cubeza bsea,-
se halla articulada con la parte mediu de la base del crf--
neo por una doble articulacién, derechu e izquierda, lag --
cuales tienen la particularidad que su mueven sizilténea y-
siner;icamente,a siendo les superficion articulares conve--
xas de egta zrticulacidn, se interpone entre ellas el menisg
co fibrocartilaginoso, debido a esta situucibén se observan-
propiawvente dos articulaciones o una articulacién deble, y-

que 3e pueden .enom.nar suprameniscal o lemporoneniscal y -

la otra inframeniscal o mandibulomenioenl.

- . .
la articulacibn tempororandiivular comno parte into--




éral del Sistema Estomatognético, desexmpefia una labor impor
tant{eina, eiondo"la tnica nrticuhoidn en el cuerpo humano
que permite su desplazamiento sin el desgarro de la cépsula
A\rntmlzu'.6

Para poder describir a la articulacién temporomandi
bular desde el punto de vieta morfolégico, se tratard a ca-
da una de sus partes, ya que con datos estructurales, se po

drd explicar mejor su fisiologfa y desarrollo,

Las partes componentes de la articulacién texporo--
pandibular son @

I.1.- la superficie articular del céndilo mandiby

lar.

I1.2,- la superficie articular o eminencia del tem

pox‘al.
I.3.- E1 menisco o dimco articular.

I.4.~ La cépeula, ligamentos y la sinovial.

I.1.~ LA SUPBRPICIE ARTICULAR DE], CONDILO MARDIBULAR,

El céndilo de la mandibula es de forma elipsoidal,-
preaentando sus ejes mayores con una direccidén de fuera ha-
cia adentro y de adelante atrds, cruzdndose la direccibn de
cada uno de los ¢éndilos, derecho e izquierdo a nivel del -
agujero occipital, formando un Angulo aproximado de 150 a -

160".8

La superficie articular del céndilo mide aproximada



pente 20 & 22 m de‘loﬁgitud en su eje mayor y de 7 a 8 ma

on'dn eje aenor; y tiene unn'fqun convexa tanto en senti-
do'iggit;l como en sentido frontal, sunque es mde pronun--
cindﬁ enta eonvoxidﬁd on ¢l sentido sagital. Visto por de-
trds se observa que el cbéndilo se halla en su cuarta 0 —-=
gquinta parte externa por fuera del plano sagital que pasa-
por la cari‘extcrgn de la rsma ascendents, se continia con
la raga por un segmento estrecho, el cuello, que se encuen
tra ligeramente incurvado hacia adelante y es aplanado en-
el sentido anteroposterior. Posee una depresién anteroin--
terna o fosita pterigoidea, destinada a la insercifn del -
haz inferior del misculo pterigoideo extermo,

1a superficie articular del céndilo mandidbular ocu
pa el extremo superior; y tiene el aspecto de un techo de~
dos aguas, con una vertiente anterior convexa y oblfcua ha
¢ia abajo y adelante. .

Se puede decir que la vertiente anterior de la su-
perficie articular es verdaderamente articular, puesto que
unicamente ella se ralgciona con la pared anterior de la -
cavidad glenoidea, y por esto motivo es la idnica zona recu
bierta por fidbrocart{lago, ya que la parte situada por de-
trda de la misma, no posee mas que una envoltura de aimple
tejido conjuntivo.5

1a superficie posterior de este céndilo se prolon-
ga directamante con la de lsu rama ascendente, mientras que

por delante existe debajo del céndilo una depresibén o fosi
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ta pterigoidea;dbmo,ya ge dijo anteriormente, eatg fosita -
" estd limitada hacia arriba por la escotadure eigmoidea, cu-

yo borde corre pdr la arista externa del q6ndi10.3‘

I.2.- LA SUPERPICIE ARTICULAR DE IA CAVIDAD GLENOIDEA &
ESINEICIA DEL TEAFORAL.

Esta supefficie se divide en una porcién céncava y-
posterior, denominada fosita articular (fovea articulsris),
y en una parte snterior y convexa llamada céndilo o eminen-
cia del temporal ( tuberculum articulare ), Ia fosita es —
fuertemente céncava en direccidn sagital y céncsva también-
pero ligeramente en sentido transversal.5

La fosa articular estéd hacia adelante bien delimita
da por el cérdilo o eminencia articular, y llega por detrds
haasta la fisura que pasa por su parte lateral entre el hue-
80 bimpénico y la conchs, y por su parte interna entre la -

prolongacién tegmental del peflusco y lu concha.

Estas dos partes, la fosa articular y la eminencia-
del temporal pertenecen & la escama,

La cavidad glenoidea o fosa articular, es una depre-
sién céneava en los sentidos lateral y nnteroposteior, con-
ei eje mayor paralelo al c6ndile del twumporal, se extiende-
deode la eminencia articular hasta la parte anterior del --
conducto auditivo externo en el asentido anteroposteior y —-

de:de lu rufz longitudinal del cigoma hnsta la espina del -
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esfancides en sentido transversal. Estd dividida e dos 20
nas por la cisura petrotimpénica de Glaeser, la anterior,-’
lisa, ea lrtidulnr, Y 1a posterior, rugosa, que correspon-
de al hueso timpanal del feto. es extrauricular y forma la
pared anterior del conducto nuditivo.8 .

Tanto la superficie articular del cdéndilo mandibu-
lar como la del texporal se hallan tapizadas por un tejido
fibroso con eacasas c8lulas cartilaginosas, apropiado para
resiStir los frotamientos y desgarros minicos que 8e produ
cen, en particular, en el cﬁrso de los movimientos de late
ralidad. Bate tejido fibroso se halla ausente en las pro--
‘fundidades de la cavidad glenoidea, boro se puede indivi--
dualizar en la vertieante poaterior de 1la eminencia del tem
poral ( 0.50 mm de espesor ) y en la superficie articular-
del céndilo mandidbular ( 2 mm de espesor ), lo que demues-
tra ol valor funcicnal de dichos lugares. Segin expresa Si
cher,5 la cubierta cartilaginosa que recubre la zona arti-
cular de la cavidad glenoidea posee la caracter{stica de -
no ser hialino, eino que corresponde a la variedad fibro--
cartilaginosa, a diferencia del cart{lago que se encuentra

en otras superficies articulares del orgunismo.

I.3}.- EL MENISCO o DISCO ARTICUILAR.

Bl menieco 6 también llamado disco articular (dis-
cus articularis ), es en conjunto una placa colocada treng

versalmente, oval, conotituida por tojido conjuntivo de fi



braé‘espesas, dentro del cual se encuentian esparcidas cé-
lulas cartilaginosas.’

v

Presenta el menisco una forma eliptica, contornea
da en forma de S itélica én los cortes sagitales, con el ¢
Je mayor dirigido hécia atrés y adentro, exactamenfe igual
al céndilo mandibular, se halla orientado en un plano hae—
cia abajo y adelante en forma oblicua.

El menisco presgnta la forma de placa mis delgada-
en el centro gue en los bordes y por lo general estd unido
a la cépsula por su contorho. Este disco articular es el -
que divide el espacio articular en dos cAmaras completamen
te independientes ( la supramenieca; ¥ la.inframensical )

Ia cara ventral es algo convexu en direccidén fron-
tal y posee as{ una concavidad dirigida hacia arriba, que-
se aplica a la vertiente posterior de la eminencia del tem
poral cuando la boca estd cerrada. ILa cara dorsal de esve-
disco «a también céncava para poder recibir al céndilo man-
dibular, y penetra por la parte superior con una conyexi--
dad pronunciada en lu fosa articular. De este modo, el dis
co tiene una doble excavacién anturosuperior y posteroinfe
rior.J .

Bl borue grueso ucd disco penetra un poco por de--
trds del céndilo mandibular en la caviddad glenoidem, mien-
tras que el borde anterior avanza un poco por delante de -
la em:nencia articular del temporal. In subdivisién comple

ta de la ccvidad glenoidea ( articular ) on dos cémaras su



- perpuestas, es debido, como ya se ha dicho, a que el disco

arxiéular'pé adhiere aanularmente a la céfsula, mediante lo
‘eudl se une sobre todo al cdndilo mandibular, y :or delan-
te a la eminencia del temporal, mientras la membrané sino-

viai introduce hn repliegue a modo de menisco sinovial en-

"1a parte lateral de la cémara
k!

superior, que e3 la mis AR~
plia. ‘

Se puede decir que el menisco rellena la parte ros
terior de la cavidad glenoidea. La porcién anterior del me
nisco articular llega hasta el punto mds bajo del tubércu-
lo o eminencia articular del temporal. El centro del menig
co que se encuentra adelguzado, recubre principalrente du-
rante la masticscién, al céndilo a manera de una chpsula,-
y a consecuencia.de esta forma, puede soportar el menisco,
a panera de cojin, las fuerzas que se desurrcilan durante~
la mnaticacién.6

Habiendo estudiado las superficies articulares del
céndilo mandibular y de la eminencia del temporal, las cua
les por su convexidad no son adecuades pura llevar a cabo-
la funcién articular, derivamos la importancia que tiene ~
eate disco articular de la articulacién temporomandibular,
al servir como cojinete o almohadilla, que por tener cier-
ta capacidad eldstica, es capaz de surlir esta Jeficiencia
o caracter{stica morfolégica de vsta urticulacién.g

Segin dice Mac Conail {1831), en sus postulados e~

nunciados acercu del menisco, al ser éste arpreccindible -



en este tipo de diartrosis por :

a). 1la notoria rotacifn de los componéntes articulares alre
dedor de sus ejes,

b) el acentuado aplanamiento ﬂe las superricies articula~~

res, y-

¢) la existencia de fuerzas que tienden a juntar dichams su

perficies articulares, durante el movimiento de rotacidn.&
Segin hemos visto durante la descripcibén anterior,

el meniscoarticular presenta Qn espesor

mayor en la perife

ria (3 a 4mm ) que en el centro ( 1 a ¢ mn ). En raras o

-

casiones existe perforacibn céntrica de este menisco.

Cuando la boca estd cerrada, la zora anterior del-

menisco corresponde ror su carg superior a la eminencia ar
ticular del.tempcral, 5 de agul que sea ancava en direc--
cibn sagital y ligeramente convexa de fuera adentro, la 20
na pogterior se relaciona con la cavidad glenoidea siendo,
pues, marcudumente convexa hacia arriba. la cara inferior-
del menisco es cbncava en sus dou direcciones, ya que se &

dapta a la cabeza del céndilo mandibular.?

I.4.~ LA CAPSULA ( LICGAL.ENTOS )

BEste cépsula, purte de la articulocidn temporoman-—
dibular, es en conunto un saco o manguito de tejido con--
juntivo suramente laxo extendido entre lu surerficlie arti-
culanr supericr y el cuello de la ranafbula, y fusionadn t-

nuluruente con el meniusco aruicular. Lueda, yues dividida



ia cavidad articular en dos espacios o hendiduras completg

. ménﬁe sepqrﬁdas Yy qué 8010 en casos extraordinariamente ra
: foa comunican entre a{ por un; perforacién central del me=
niéco. Ia cépsula articular ea'tan laxa que oin romperse -
permite las luxaciones de la mandibula, hecno que se dé u-
nicamente en esta articulacién, entre todae las restantes-
del cuerpc humano.

Esta luxacién o subluxacién fisioldgica ge puede -
comprobar directamente cuando se palpa conr el Jedo la re--
gién del céndilo durante su movimiento. Al cerrar la boca,
percive ¢laramente, poniendo el dedo en el conducto auditi
vo externo, que el céndilo vuelve a la cavidad glencides y
sooresale un poco en el conducto.3

La insercién de la cdpsula en el temporal describe
casi un c¢{rculo, comenzando en lau aféfisis postglencidal,-
la insercidn se dirige hacia adentro por delante de¢ la ci-
sura esfenoescamosa, se incurva hacia afuera por delante -
ae la eminencia articular del temporal, siguiendo uguf{ un-
surco casi siempre bien formado, alcunga el l{imite lateral
de la eminencia, y a lo largo de la cieuta, vuelve deede a
quf hasta 1la apéfisis postglenoidal.,

En la mandibula la insercién de wuta cédpsula cir-
cungcribe al cuello, descendiendo menos jor la yarte unte-
rior que por la poostericr.

El es. euor de 1la cdpaula es maycr en 1. parte pog

terior, a niferencia de lu otrn zonn que #e encuenira sumy




mente delgada.

-

. 1&sticas abundantes, que al cerrar la boca tiran un poco -

hacia atrde del céndilo. Adem4s, entre la c¢dpsula y la pa=

Ia parte rostefior de la cépsula\contiene fibras

rad del conducto auditivo se introduce una almchadilla ~==

¢ruesa de tejido adiposq, que amortigua algo la presibn --
que aqui se prvduce.3'

Los elementos de refuerzo de la cdpsula son los 1i
gamentos laterales, de 1os cuales 8010 ¢l lizamento late-~
ral externo estd bien desarrollado, tiere la forma de un -
prisma triangular y une el extremo externo de la eminencia
del temporal con la cara lateral del cuello mandibular, --
las fibras anteriores de este ligamento me ponen fenaas -
cuando el céndilo mandibular resbala haciu atrds, las pos-
teriores, por el contrario, en los desplazarientos mdximos
del céndile hacie adelante, deteniéndose entonces, al me--
nos haota cierto punto, los desplazamientos exageradoa.5

El lipgnrmento lateral interno no slcanza muchas ve~
ces, mas desarrollo que el de un escasoe rofuerzo de la pa-
red arcicular &nterna en su porcién posterior, de lo cual-
se desprende que apenas se le puede atribuir una accién es
pecial.5

Por tanto, la cépsula no tiene equfi ninguna protag
cién especificu, pues lou ligementos ecfenomandibuler y ug
tilomundibular, que panan por el lado interno de la cépnu-

lu y que no estén bian delimitados, no son firmes ni se u~

nen directamente a ellu.3
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Segﬂd‘expresa Sicher: " no estd bién justificade el
consi@erag 168 ligzumentos esfenorardibular y estilgmandibu-
lar como pertenecientes a est: articulacién temporomundibu-
-lar, ya que en todo caso s80lo en los mcvimientos réxiuos de
la mand{bula puelen, al ronerse tensos, ejercer sobre estoy
movirientos una cierta limitacién"s

Aun cuando ciertos autores nc consideran & los liga
mentos esfenomundivular y estilo undibuler como :ertenecian
tes a 1a articulacién temporozundibular, ge traturén &stos,
ya que segin se ha viéto. ejercen cierta accidn sobre los -
movirientos mandibulares. E1 ligamento esfenomandibular (1i
gamentum sphenomandibulare), nace en la espina anjuler del-
esfenoides y llega ensanchéndose considerablemente, hasta -
la lingula mandibular o espina de Spix por la parte interna
de la insercidén del misculo pterigoideo extemo.3 la linea-
de insercién mandibular se extiende desde la espina de Spix
a lo largo del contorno anterior e inferior del orificio de
salida del nervio dentario inferior, cruza despues en forma
de puente, la primera porcién del surco milchioideo y, ag~--
cendiendo oblicuamente a lo largo de un borde 8seo suave, -
pero bien manifiesto, llega casi o alcanza por completo el-
borde posterior de la mandibula.5

El ligamento estiloszandibular ( ligsmentum stylozan
dibulare=)forma un tractus fibroso gue, a excepcifn du Ju -
borde superior, bien iclimitado, se¢ une y se confunde cn ~-

rurte con el tejido conectivo que lo rodea. sule del borde-

9%




anterior de la apéfisis estiloides, extendiéndose hasta cer

ca de su punté. Désde'su zona de orisen se diiiée oblicug-.
mente hacia abajo y hacila adelante, atravesandc lé fosa ro-
tromandibuiar. Llsga hasta el horde pusterior de la mandibg
1a en la zone préxira al dngulc. Sus fibrae se fijan en par
te ol kKueso ; en ;arte su cantiadun con la fascia iaterna -
del m@sculo pterigeidec internoc.

sete Lijanente egtilomanditular al -
gl ccuiloasute p:ofuuac del llarado dablgue 1
que en uwnidn de su compoiierte superficial, el tracto angu--
lar de 12 feseia Jdel cuelle, se inbtrecdice ensre la

rurétida
7 la gldrdule sutmexilor, Samcién partoc en forme de un sen-
dén z2perevrétice del 1ionsente eatilohicidec y apurcee adhe

ridge ol tabigque essilclfaringeo, 3e dad.ce, Lue .ulc

t0 3¢lo s¢ tursa en 1os Levinientes extencos de 1z articuls
eidn, , mue & cnusta de sa ost

ractura apena: puede

S dwpedi ente c2peninl an los movieienlos,

Jete lipte-

Lel.50 estilun,

upnogrre externa diccurie en -
dreeail. erenesl Tooarssrie eacftid extorna, B0 Sensu £o-
Ltre tede, coco es Léiicc, durnnte el mevimiento jue delpla-
. 1

e aoraniafmla o



EM3RIOLOGIA DE LA ARTICULACION TEMPOROMAKDIBULAR
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" Para conprendér,m‘joi el desarrollo postnatal de la .
articulacién temporomandibular, se hablard de sus aspecton-
cnbribnnrion.

Debido a 1a poca éantid;d de informacién bibliogrd-
fica que acerca de la embriologia de la articulacién tempo-
romandibular se tiene, se recopilardn datos muy generales a
cerca de ella. Para ampliar este tema 8e incluirdn 108 re-
sultados que se obtuvieron en el departamento de Anatomia -
de la Escuela de Medicina de la Universidad del Sur de Cali
fornia.‘

Con el desarrollo de las piezas esqueléticas del -
primero y segundo arco branquial y ia entrada parcial de e
tas formaciones en la caja del t{mpano, la mand{bula, que -
se forma como un hueeb de cubierta del cart{lagc de Meckel-
¥ que pertenece al crdneo visceral, entra en relacién por -
detrds con los huesos del crdneo ( la escama del hueso fen-
poral y el timpdnico ), que recubren los huecesillos del of
do, o oea con piezas esgueléticas perteneoientes al desmo—
neurocrdneo y al desmoeeplacnocrdneo, sobre todo con el es-
camoso; la articulacidén temporomandibular asi originada eus
tituye de este modo a otra articulacidén que existe entre —
las piezas esqueléticas del primer arco brenquial, entre el
articular y el cuadredo, y ala que corresponde originalmen-
te en los vertebrados no mam{feros la funcién de un& articu

lacidén temporomandibular primitiva, que también se conserva

permanentemente en el hembre formando la articulacidn marti
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lio'-utribo'.' #i bien sufre un cambio de funcién y entra al-
,noivicio del érgano auditivo. ‘ k

1a cépaulé_dtica. cart{lago, que rodea la vesﬂcula-*
auditiva, origina las porciones petrosa y mastoidea del hue -
80 temporal las que, en‘ofapa gds avanzada del deearrollo,-
oxpcrinenfan fusién con.el ala del temporal y la lémine pa-
racordal y forman el temporal definitivo. la apéfisis mas--
toides del fempornl se desarrclla solo después del nacimien
to. Como consecuencia, el nervio facial que sale del crdneo
por el agujero estilomastoideo estd cerca de la superficie-
y puede lesionarse facilmente en la extraccidn por forceps.

Ia base del crdneo se forma por cart{lago y poste--
riormente se convierte en hueso por osificacién endocondral.

El viscerocrdneo que consiste en los huesos de la -
cara, se forma rpincipalmente por los dos primeros arcos ==
branquiales. El primer arco branquial o maﬁdibular origina~
una porcién dorsal, el proceso maxilar, que sBe extiende ha-
cia adelante debajo de la regién del ojo, y origina premaxj
lar, maxilar, malar y parte del hueeo temporal. la porcidn-
ventral, ee ha denominado cart{lago de Meckel o procea¢ magn
dibular. la punta dorsal del proceso en etapa posterior da-
crigen, junto con la del segundc arco branquial, a el yun-—-
que, martillo y estribo.

1a osificacién de los tres huesillos comjenzan on -

el cuarto mes, de manera que son los primeros que ¥xperimen

tan osificacidén completa.
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- En etapa inicial la cara €8 pequefia en‘éompnraci6n-
éonfpl neurcerdneo; elio'depende de que faltan casei por com
pieto los senoskneumdticos parénasalen y del pequeflo volu-=
men dé los'hueaos. rarticularmente la mandibula,

Con 1la aparicién de los dientes infantiles y el de~
sarrollo de las cavidades neumiticas paranasales, la cars -
adquieré sus caracteres hummoa.12

‘Ahora se analizardn los arcos branquiales primero y
segundo, que son los que mAs importancia tienen para el de-
sarrollo de los componentes de ia articulacién temporomandi
bular a nivel intrauterino.

) Los arcos branquiales, separados por hendiduras pro
fundas, ébntribuyen en gran medida a dar su as;yento caracte
ristico al embrién de cuatro a cinco semanas. Al continuar-
el desarrollo de cada arco forma sus componentess a) carti-
laginosos, b) musculares, c) vasculares, y d) nerviosos.

El cartflago del primer arco branquial o arco mandi
bular consiste en una parcién dorsal y pequefia, llamada pro
ceso maxilar, que se extiende hacia adelante debajo de la -
regién correspondiente al ojo, y una porcién ventral, el —
proceso mandibular o cart{lago de Meckel. Al continuar el -
desarrollo, el proceso maxilar y el cart{lago de Meckel ex-
perimentan regresidén y desaparecen, excepto por dos peque—
fias porciones en los extremos distales que persisten y for-

man, respectivamente, el yunque y el martillo, como ya se -



‘hn dicho antoriormanto.

La mand{bula se fornn secundariamente por o-1tica--
aién intrnlelbrnnouu del tejido mesodérmico que rodea al
cart{lago de Meckel; una parte del éartilaso de Meciel exps
r!ncﬁta traneformacién fidbrosea y origina el ligamento esfe-
nomlhdibulnr ¥ ol ligamento anterior del martillo. -

La muscilatura del arco mandibular estd formads por
1os misculos de la masticacién o masticatorios ( temporal,
masetero y pterigoideod), el vientre anterior del digdstri-
co, el milohioideo, el misculo del martillo y el periestafi
lino externo.

Los misculos de cada arco branquial son inervados -
por su propio nervio craneal, que en este casc es la ramg -
maxilar inferior del nervio trigémino.

Los misculos de los distintos arcos no se fijan —--
siempre a los componentes éseos o cartilaginosos de su pro-
pio arco, y en ocasiones emigran a regiones adyacentes. El-
orizcen de estos misculos eiempre puede seguirse, pues la i-
nervacién proviene del arco de origen. Ademés de 1la porcidn
muscular, el nervio maxilar inferior, rama del trigémino, -
también inerva la piel sobre la mandfbula y los dos tercios
anteriores de la mucosa de la lengua.

El cart{lago del segundo arco branquial o arco hiof
deo se llama también cart{lago de Reichert.

Este segundo arco branquial origina lao aiguientes-

estructuras: estribo, mpéfisis estiloides del hueso tempo--
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‘ral, ligemento estilohioideo, ¥y en su parte venfr.i.‘llta‘-
V menof y porcién superior del cuerpo del hueso hididol, ,

Los misculos del segundo nrcoﬂbranquial ¢ hioideo -
aon: el estilohioideo, el misculo del estribo, el vieatre -
posterior del digdstrico, los misculos auriculares y 1los -~
‘misculos de la expresién facial.

1a inervacién de este segundo arco branquial estf -
dada por el nervio facial, componeante nerviceo de este arcé

De las observaciones hechas durante el experimento-

de la Universidad del Sur de cdlifomia.4 se destacd lo si-

guiente:

la primera evidencia de la formacién de la mand{bu-
la es vista a la sexta semana y media de vida intrauterina,
con una longitud de 14 mm. Son opnervadas pequefias dreas de
formacién membranosa de hueso junto al cart{lago de Meckel .
En este mismo tiempo no hsy evidencia de formacidén aun de -
la articulacién temporomandibular.

Diez dfas mAs tarde, (octava semana), el hueso mem~
branoso ha aumentado marcadamente en tamafio, esto es, en am
bas dimensiones ahteroposterior y superoinferior. lLa lémina
ésea del hueso membranoso estd local?zuda junto al cart{la-
go de Meckel y corresponde ésta al futuro ndicleoc és8eo de 1a
mand{bula.,

Por la décima pemana hay unn marcade condensacidén -
de mesénquima en la parte superior del ndcleo Sueo membrung
a0, torando 1a forma esférica que asemeja al futuro eéndilo

mandibular. En el centro de vsta esfera de mesénquima, el -
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éArtilq@o embrionario es observado fusiondndose al hueso -
nonbrnnoio, Adezés, 1a fusién del pterigoideo externo a’ la-
-upertibio'nedia del céndilo se observa durante esta etapa~
intrauterina.

En 1a onceava semana, el céndilo adn consiste de un
pequeflo nicleo de tejido mesénquima encapsulado en cart{la-
&o. ' ;

Por crecimiento intersticial y por aposicién, el --
cbndilo mandibular aumenta de tamafio, tomando su forma madu
ra. Exteriormente al cart{lago estd una cupa de tejido con-
juntivo y una capa de meeénquima.

El menisco estd formado entre la doceava y catorcea
va gemana de vida intrauterina. La primera evidencia de su-~
formacidén es'd desarrollo del inferior o sea de la porcién-
inframeniscal. Son observadas unad hendiduras aisladas del-
futuro menisco desde el desarrollo del céndilo. Estas hendi
duras se agrandan y finalmente forzan la porcién inframenis
cal,

En esta misma etapa, la porcién superior o suprame-
niscal es formada por el mismo proceso, practicamente alre-
dedor de la semana catorce.

Entre estas dos porciones la supurior y la inferior
oe observa el primordioc del menisco, conuintente de te)ido-
mesenquimatoso. Con el cont{nuo crecimiento de la mandfbula
ente tejido se convierte en fibroso ; en caracteristicas ud,

quiere epu forma tipica, esto es, un poco mdo delgado en la-
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parte central y un poco mAs grueso en la zona porit‘rica.

Una vez eastablecidas 1aa partea que componen la ar-
‘ticulacién temporomandibular cerca de la catorceava semana,
y con una medida total de 85 mm, ya no son 6baorvadoa nAe -
cambics en su morofidferenciacién, excepto en el tamafio de-
estas partes.

El crecimiento del céndilo mandibular en esta etapa
ha consistido en dos crecimientos, el crecimiento por aposi
cién de carti{lago y en forma intersticial, También en este-~
perfodo son observadas las primeras evidencias de formacién
endocondral de hueso. Desde este momento, y contimuando ha-
cia su madurez, el céndilo mandibulér incrementa su tamqﬁo—
por eate tipo de formacidn £sea.

la rdpida y continuada formacién de cart{lago emw—-
brionario, y el también continuo aumento en la formacibn de
hueso endocondral. incrementa el temafio del céndi]_.o. A su -~
vez aste proceso aumenta en longitud la rama de la mand{bhu-
la.

Durante todo este proceso antes mencionada, la for-
macibén gradual de-la cavidad glenoidea del temporal toma e-
fecto, siendo observadas ﬁequeﬂas espiculas §seas en la par
te superior del manisco, Con el cont{nuo crecimiento 6sc0,-
egtos segmentos pronto se unen para formar laus cavidad gle-
noideaq,

Unido a este crecimiento del céndilo, se observe u-

na formacién 6sea intramembrancsa en la regién del hueso --
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temporal, asi alrededor de la semana veintidos, la cavidad-
@lenoidea 9std bien formada. ' o

Se observé que en eate mismo tiempo, la eminencia -
del temporal estd también, ya formada.

"En este perfodo también se ve que el menisco toma -

" su aspecto de delgadez en el centro y un poco de ensancha--
miento en la periferia. El menisco consiete de un tejido co
nec;ivé fibroso denso, y en ningin momento ha existido evi-
dencia de la presencia de cartflago durante el proceso de -
formacién del menisco.

ﬁurante la semana nimero doce, la fusién o unién de
los mieculos masticadores al hueso de la mand{bula es obser
vada.

Los dnicos cambios que @e obaervan en loe perfodos-
posteriores de vida intrauterina son en relacidén al tamafio-
del c6ndilo, del menisco articular y de la cavidad glenoi--
dea,

‘ El proceso de crecimiento es el miemo que ha sido -
descrito anteriormente, esto es, el céndilo crece en forma-
intersticial y por aposicién de cart{lago y por formacién -
ésea endocondral, mientras que la cavidad glenoidea crece -
por formacién de la membrana ésea.

De los resultados anteriores se destaca que el per{
odo critico durante la formacién de la articulacién temporg

nandibular eatd entre la octava y décimn somana de vida in-

trauterina.
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No se observé ninguna do; evidencia de la pron’ncii—
del céndilo mandibular en produatos menores de 30 == de ta-
mafio. ‘ ‘

Durante el corto perfodo de dos semanas entre la oc
tava y décima, toma lugar la hietodiferenoiacidn Yy rpolife-
rgcién. a su vez el cdéndilo toma su patrén morfoldgico. Pos
teriormente a los 40 mm de longitud, el céndilo es definiti_
vamente reconocido ccmo tal, y como se dijo, 10§ principa—
lee cambio§ fueron observados en tamafio,

El desarrollo del menisco toma un perfodo de aproxi
madamense dos semanas, desde la semana doce de vida intrau-
terina.

El cart{lago de Meckel no toma parte en este pérfo-
do de formacién de la articulacién temporomandibular. Es de
suponerse que su funcién primaris e8 la de una armuzén que-
sirve para el desarrollo mandibular.

la rema de la mand{bula es formada por una membrana
ésea. Este crecimiento estd dado por aposiciédn superficial.
la cént{nua formacién endocondral de hueso en la cabega del
céndilo mandibular es el mayor contribuyente en el incremen

to de longitud de la rama de ma mand{bula.

Se observé plenamente gque el mdsculo pterigoideo ax
terno se unié a la mandf{bule alrededor de la octava sexans-
do vida intrauterina.

El misculo pterigoideo intermno se une a la mand{bu-

la en la semsna nfizero trece; y el misculo mesetero durante
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13 aouna ndmero catorce. !stnys dos fechas seﬁaledan acerca
do la unién do los miaculos maticndoru a la mdibula. e .

" consideraron en foma aproximadn.
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HISTOLOGIA DE 1A ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
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En este capitulo se tratard el estudioc de los compy
" 'nentes histoldégicos de la artioculacién temporcmundibular.

‘ las supefficiea articulares de la articulacidn tem=
poromandibular estdn cubiertas por tejide fibroso o fibro-a
cart{lago y no por cart{lago hialino, como todas lus otrage
articulaciones del cuerpo humano adulto. Solo hay cart{lago
hialino en el ¢éndilo mandibular dur:nte el crecimiento de-
éste,vexiatiendo en ocasiones reetos aislados de dicho teji
do. Pig. IIT.-A9,

Panto el céndilo mandibular como la cavidad glenoi-
dea y la‘eminencia del temporal estdn cubiertos,por una ca-
pa bastante espesa de tejido fibroso que contiene un nimero
variable de células cartilaginosas. E1l recubrimiento fibro-
so o fibrocartilaginoso del céndilo mandibular tiene un es-
pesor bastante uniforme. Sus capas superficiales estdn for-
madas por una red de fibras coldgenas fuertes. Las células-
cartilaginoeas o condrocitos pueden estar presentes y tie--
nen tendencia a aumentar con la edud. Pueden ser reconoci--
das por su cdpsula delgada, que se colorcu fuertemente por-
los cclorantes bdeicos. ia cupu mis profunda del fibrocart{
lago, contiene abundantes células condroid.s, m.entras que-
el cart/lugo Liuline pr.osente oo ol .4uailo taudsdar, b
Lo ocentiene snus potas fuirin of USpenns dol tubs. En esta -
wont se efectOa el crecimiento uposicionul del cnpt{lage -«
Rinlino del c6ndilo,’

.

Ta ¢ pa fivrcan que recutre al cénailo sundibuler,-




Fig. 111,~4%.~ Muestra la capa articular del c¢éndilo mandi-

buler adulto normal, donde se observan lag -.
tres cnpas de célules:

a) zona de la superficie articular,

b) zona prolifarativn; Yy

¢) zona de fibrocartflargo,
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en su porcibn mda surerficial es ricu en fibras ecléjenus, -
por lo tanto es bastante dura y resisiente; el nimerc de f3
bras dumenta con la edad del individuo. También se pueden -

ogervar conurocitos cue sufren el sismc fendrenc con la g
dad.

la cara fibrosa que recubre lu superficie del tempo
ral, es j-lgudA en la cavidad glenoidea y se espesa répida-

mente en la vertiente posterior de la eminencia articular.-

En esta regibn, el tejido fibroso zuestra unu disposicidén -

definida en dos capas, con una pequefla zona de trangicién -
'entre ¢llus; ambas capas estdn caracteri:adas por el cursc-
Ziferente de los haces fibrcsos gue las conaiituyen, in la-
zona interna, l.s fioras son verpendiculures a la superfi.-
cie fs3ea, 7 en la externa corren paralelas & dichu superfi-
cie. 72l como sucede con i1 revestiuiento fibrosc .el céndi
lo pandivular, tacbién se encuentran vna cuntidaa v risble-
de condrocitos en el tejide de la guperflicie t.urorsl. En -

los adultos 1 capa mds profunda muestra una delgulda zona ~

a1e c.leifieacida,

%0 existe revestimiento celular continuo en la su--
perficie libre del fibrocursilago. Z{lo hay firrohlastes --
ainluios, cituados gowre la superficie misiuy se carucleri-
zun (eneralaents jer la formacidn de prelanpncicnug ¢ilom—-
Ylusaiticaa lar, o v urlunadas,

wrinte el periodn de ereCirilanbe wl cartflaro hiao-




lino se encuentra por debujo de la. capn tibront. lltu Clpl-‘ ‘
de cartilago orece y se trannfor-a por Ip0l1e16n luc001vl -‘
de toJido canectivo. Al mismo tiompo, la capa pxofunQ. dolf
curtflago hiélinn ¢8 rica en células condroides. Esta s w-
na zona de crecimiento aposicional que, como ya se ha digho
solamente se obmerva durante el crocimiento'del individuo.
En las primeras dos decadas de vida, ln‘porcidn con
dilea mandibular crece por osificacidén endocondral. En este
periodo se distinguen tres zonas distintas de células den~-—
tro del cart{lago del céndilo: zona articular, gona prolife
rativa y zona hipertréfica. Blackwood demostré que el cfec£
miento del cartflago se produce dentroc de la zona prolifera
tiva de células, mientras que la zona articular, se tipo fi
broso, no contribuye al crecimiento longitudinal del carti-
lago pero proporciona una capa articular de proteccién para
el céndilo. En el céndilo adulto se distinguen tambidn tr‘a
zonas de células. La zona de la superficie articular es de-
' tipo similar a ;a observada durante el orooimiento;‘ln gona
proliferativa existe como una delgada banda de células d; -
espesor muy reducido cuando se compara con el cart{lego de-
crecimientc y la zona hipertréfica es roemplazada pof unsa ;
capa espesa de fibrocar.llaéo que se halla directamente so-
bre el hueso subarticular.
Las capas pypcfundas del fibrocart{lago préximo al -
hueso se mineralizan, por lo general, con densidad mineral-

mds alta que ol hueso, pero la linea de unién entre eatos -




dos tejidoé siempre queds definida oon nitidez,

El, gdndiio sandibular estd compusote pof un hueso -
trabecular tiﬁico chbiebto PCY una espeéa capa de hueuo con
pacto. La3 trablculas s¢ hallan agrupudas de tal manera Gue
irradian del cuello del céndilo y llogan u la cortezs perw-
pendicularmanté, dando &s{ una rezistencia mézica al husso-
Jsl eéndilo mientras sigcuen manteniendo su esiructura por;-
sa, En los individuos jévenea las trabdculas son delgadas y
rueden contener islotes de cartilago hialino cercu de las -
trabéeular. Ta médula del céndilo mandibular es de tipo mie
loide o celular; en los indiviauos viejos es r.empluzada en

ccaaicnes por una nédula (1asd. (

En los individuos jévenes, el revesti..ento {seo --
del céneilo mandibular vsté recusierto por una cup. de car-
t{lago Lialino que se desarrolla como un centio secundurio-
dau ¢recimiento en los emnriones de tres meses, y se 1nterpo
ne engr2 ol fiorecart{lago v el Lu2so.! Pudiendo ostar todu
via presente en la mand{bula de wna per.oLa de veinte wlog-
de edad.

El cart{la;o crace xatersticialmente y por aposie-—
cidn dusuv la capn mds profunia del tejlde fibroso que lo -
recepre; ol caswe tiewpe es reeemplazado ,ruduslmente por -
nueso en a. super.leic iaterior,

]l tejido dute de la tuvidad glunciaca vurlu ctaul-
derablemente de lu eminencla 8 iculng wel tempoial ol hue-

80 11840 semporal. Bn lu cavidod | eucsiey, cotd formudo --



30

por una capa compécta delgada; la eminenciu articulér se ha
1lla constituida por'hueso esponjoép eubiarto‘por uné capé‘-
delgada de hueso cbmpacto. Los islotes de cartilago hialino
sélo en raros casos se encuentran en la emineacia artiéulhr
del temporal,

El menisco 6 disco aiticulqr en los jévenes, estd -
formado por un tejidb fibroso‘denso que se parece a un liga
mento, pues las fibras rcctas aparecen y estdn agrupadas en
f?rma apretada. Se encuentran fibras elésticas en el disco-
articular, pero sélo en cantidades relativamente pequefias.-
Los fibroblastos del disco son alargados, y se extienden es
tas células con prolongaciones citoplasmAticas delgadas y -
prlanas en forma de alas, en los intersticios exiustentes en-
tre los haces adyacentes.

El menisco no muestra el caracter fibrocartilagino-
80 hubitual en los otros discos articulares. Ello puede con
giderarse como una adafacién funcional debida & la gran mo-
vilidad y plasticidad de el menisco de lu articulacién tem-
roromandibular,

Con el progreso de los afios, algunos de los f£ibro--
blustos se convierten en células condroides, las cuales pog
teriormente, pueden transformarse en verdaderos condrocitos.

En los meniscos de las personas de cierta edad sue-
len hallarse, incluso, pequefios isloten de cartflaﬁo hiali-

no.

Ins células condroides, lus célulus cartilaginovas-
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’verdqderas vy 1a sustancia hialina fundamental se desarro~--
1lan in situ por diferenciacién de los fivroblastos.’

' En el menisco, lo mismofque en el tejido fibrogo -—
que cﬁbre las eupeificies articulares, estas transformacio~
nes celulares‘parecen depender de influgnciaa mecdnicas, La
presencia de loa condrocitos auwenta la resistencia y la e-
lasticidad del tejido fibroso.

‘ Como en todas las otras articulaciones, lu cdpsula~
articular estd foruada por una capa fibrosa externa, refor-
zada en ia superficie para férmar el ligamento temporomandi

. bular. 1as partes restantes de la cdpsuls urticular son del
cadas y laxas..la capa interna o sinovial es una ldwina del
gada de tejido conjuntivo que contiene numerosos vases san-
guineos, los cuales se disponer formando una red de capila-
res cercana a la superficie interna.

Bn muchos lucares sobresalen dentro de lu cavidad -
plencidea, rlie;ues pequefios o grandes, prolons.cicnes en -
forma de dedos, o bien pliesues sinovinles y vellosidades.

man v6lo unos pocos fibroblastoa du lu wembrana ai-
novial se encuentran en lu superficie y, con aleuncs histio
citos y células linfiticas emigrantes, fortun un revesti---
miento incom: leto de la sincvial.

Se encuentra en los earacios-articulares una ne ve~
fia cuntidud de lfquido viscoso, la sincvial, que au un tegl
do areolar comruesato por un estioma de fibrnd cold, cing ¥ -

tres capno de fibroblastos gue ruc hren Lodo el feilico nr-
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‘ticular husta el cvarto mes de la vida fetal, mieﬁtraé Qﬁef
én adulte 1a sinovial tapiza unicamente el tercid anter£0rL
y el posterior.8 “n la parte cenfral del menisco, la cusl ;
se encuentra desprovista de sinovial, solo se visualizan al
gums fibras coldgenas y fibroblastos en diapoaicién-irbogg
lar, mezclada;s con células histiocitarias sin oasal ni endo
telio.

Ia cavidad donde se encuentra la sinovial se ﬁnede—
considerar como una lugunaide'tejido conjuntivo que reaccio
na a todo edema periférico y cuaﬁdo la articulacién tempong
mandioular se inmoviliza, la sinovial se tyansforma en teji
do fibroso.

Después de la reseccién, la einovial se regenera ra
pidamente y por metaplasia puede retrogradar a su primitivo
origen cartilaginose.

Ia sinovial actua como lubricante, y también de ali
mento para el revestimiento no vascularizado de los hueaos-
¥ el meuisco. Su origen no ha asido establecido con claridad
procede probablemente, en purte, de los restos licuados de-
lcs elementos mds superficiales de lun superficies articula
res.

No se sabe con certeza si conntituye un producto de
filtracién de los vasos sanguineos o unu secresién de las -
células de lu simcvial, aunque se puede decir que sea popi-

hlerente su formacién por medio de los dos mecanismos que -

anseriormente hepmoa mencionado.
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En :elacién a 1a cantidud de sincvial ;xi_tunte en~

la érticu}acién testorciandibular, se ozserva ve 1a F.rie~
que podemoslllamar supiameniscal es Ju de mayor cupacidad,-
rues en inyecciones de contruste pars las arbio.cuf{ns, to-
lera de 1.3 a 2 cm3 de ln sustancia radiopaca; en cawmbio la
inframeniscal uolo admite de 0.5 a 1 cm3

de la misma sustarn
cia.
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Como ya se ka dicho, la articulucién tenjorcwandi-
‘bular no @unciona como una articulacién sirple, cuyo nenig
co-articular oscila de un rudo pasivo, sino ufs blen cono-
una ccmbinacidén de dos articulucicnes, la intericr (menis-
comandibular) puede considerarse ror su forma cowo una er-

ticvlacién cilfndrica y 1la superior (meniscoterpersl) cotwo

una articulacién de corredera,3 Y que se puede mover 1or -

gerzrudo. 3in enburgo, ambag articulaciones jueden zoverse
sirultanearente, lo.rdndose as{ wna combinucidn ae movi---
mientos de lus dos. A estc se aficde que lus dos articula--
ciones tguporomaniibulares funcionan siexpre untidas, ruess
to que los luesos ague las forman son conunes. Lo rand{tula
ror lo ne.os desde 1la eded en que comienza a actuur, e¢s ya
un nueso (nico, y tawubién los dos texporales vatdn unidcs-
rigidariente al crdneo. Yo chstante, hay que agre ar sienéds
e el mec:nismo no se puede coxprsender sclamente por la -
forma, 1la dispesicién y la estructura de la articuliciédn,-
3160 jueo nus tien esty articulacién es un eslabén y un con
ronenta inportante del Sistema Estowm.togniticu, con el que

dene eutar en equilibric, o sem, quc¢ su funcibén o

depende
s6lo de la musculatura, sino tumbién en une meiida sspe---
cial d4e] iesarrcllo de los pmaxilares, censider:ndo {,ual--

sente el curse de les govimieates ieserminuwdcs rer 112 Guy-

tructurus dentarias.
La wriicvlacibn e oromandlbular juel  COLA1dGe~

rLrse core vaa coyuntura lxhre,s rorant dentre d2 vrne gfew
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’ tEnsién‘defmqvimientos baatante grande, cada punto de la -

o m;pdibula puede ejecutar.'libramente, una excursién en las

tres dimensiones del espacio. Esto no ohstante, 108 movie—
mientos de la articulucidn dependen, como se ha mencionado
de le forme v situacién de- las estr&cturas dentarias.

Le articuvlacién tem;oromandibular del recién naci-
do rc se asemeja . en nada, ni ;or su forza ni Ior su fun--—
cién, por lo gue se refiere a la forama, se chserva gue la-
fosilla articular no mira hacia abajo, sino oblicuameut; -
nacia abajo y afuera, y que sélo mas tarde, con el raulati
no creciniento en anchura de la base del créneo y la confi
guracién del ofdo externo, alcanza la superficie articular
su orientacién definitiva, Ia eminencia del temporal esté-
muy poco desarrollada, y su vertiente anterior falta casi~
por completo.De ahf que el cuerpo de la eminencia'cdncava-
del temporal no demuestre al corte sagital ls disposicién-
de S caracteristica del adulto, sino simplemente 1a de una
1fnea céncava que descieénde por delante hasta los limites-
nds baios. Tampoco el céndilo wandidular muestra todavia -
la forma cilf{ndrica, con su eje mayor aproximadamente hori
zontal.

Estas imperfecciones en la configuracién hacen ye-
Ju;oner que las exigencizs ;1anteuda§ a la articulaciba de
us nife deben ser conplctamente diferentes de lig necesim-

ring p:re 1 aasticneidn. La articvlacidn tenporomandibue-
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. * . :
lar del recien necido representa més bien un meec.uismo en-

chainela,5 provisto de una escasa capacidad de excursidn,-

tel como 3e necesita pars la upertura de la bueu duiznte -

la succién y el llanto.

Al tiempo que el individuo se Luce ornivors, esto-
ed, que'la mandibula realiza los movimientos definitives y
totales del adﬁlto, adguierc forma lu cavidud glenoidea y-
desarrello el céndilo macdibular; la veriiente posterior -

de 1la rafz transversa va u regular el dngulo ael desplaza-

wiento mandihular,e ¥a que ésta, gor mediv de céidilo, de-

be deslizarse cuando sale de la cevidad . lucidea (emirnens
zie wel temproral} en los rovimientos extensos. For tal cau

za, euta enminenciz o vertiente recibe el nosore de cula —-
coniflea.

Tambien se obhgerva que 1a arviculzeidn we: taria ci
4 licada al wjem;lo antarior, ¢ ando lu nanifo.la ze dir:

o8 hucia aielante, por ejem lo, los incisives :nfaricres,-
debido ul en_ruznazients reef{proco, van u oho€ar con la Cue
ra palatira «e los su;eriores y la contin idad ael Lovi-m--—

sientc juedard supeditad: & la irclinacid, de L. cars Tala

tina de 4stos “uice. Dste inelinacién oo

aenctina tray2€
toria jincisiva =.5ital o jufn incisxvu,q Mgy VeIer s not
rrins cmeilan antre low 50 y 70 graaos, , oi-niac catva Jon
30 y 40 crodoc pura in iz conaflesn, no olservindote uin-

Jafn relacidn entre lay arpul casnes de hie ag pvfeg, pore-
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tedo loranterior 8% desprende que los movimientos de lg man

" dfbula estén relacionados con la existenc.a de otros facto-
res de'artidulaziento dentario (alture cusrfiea, curva de -
cexpensacidn). .

La articulecién temperc.undibular se ccnsidera como
1a ¢nice articalucidn humene cue estd directamente unida a~
un résculo, les fasciculos supericres del pterigoidec exter

~no. La zceiln de sste udszulo, que se inserta por sus fascd
culos irferierzs en el cuello del céndilo, arrastra, en los
movimientos de eavance y de lateralidad de lu mendfbula, al-
céndilo junto cen el meaisco articular (movimiento de desli
zamiento en 1lu rorcién supraceniscal), mientras que indepen
dientenente puelie exi.tir un roviaiento de rotacién en la -
rorcién submeniscal.§

La posic¢ifn de reposo de la articulucibn, se presen

to 2l ester 1w zandfvulas un pcco sepurada del raxilar supe-

rior, 3n» este regicidén 1z wmardib la entd sostenida contra -
g uceldn Jde 1n _ruvedsd por el tono de los misculos que ~--
cierran las arcades .eatarins.3i bien la posicién de repeso

es aguella en gue los mdaculos eatdn inervados ténicamente,

1.G se encuentran en coatruccién. En esta posicibn, gue es-

la que adopte le mandibula cutado se estd de pie o sentado,
éaty sc - antien2 rrincirulzests ea su posicién rvor el tono-
auscular; cono es raturel, cuuugo la bocii nuté cer;uda toun-
bifn tiene inportarcia la precién atposférica, cuande los -

1.kies y o1 vele del ra21-dnr irxpider 1n entrada del eiro en




D.G.B. . ynay
‘la’cavidad oral y la base do la iengua o el dorac gabdn u-
plicados g dicko valo y al paledar vacinndo de sipry 1L cu-
vidud oral y cerréndola nermeticarente con unu presifs nie-

cative de -2 a -4 mm Kg, ya yue ento. cec 12 manifivls estd

tunbién sostenida un roco por dicha p»

residn. 3in ubargo,~
1y presién en la cavidad {10 adguiere un valor nagative -

crande cuando 1n manifh:la lesciende y se clerra in cavi--

dsd cral pof detrés.3

s indudable jue lu inclinecids de lu o .czn %iene
influencia soktre la posi:ién de reposc. Er todo czuo, ol -

inelinar-la cabeza hacia delante, el esjucio en rue estd o

lojada la lengua disminuye alego, miextras :ue 1or el contr

ric, al inclinarla hucia atids se rroduce un deccanae de -

wsndf{bula, con lo que su cb6ndilc retrocede naciz el londo-

de la cavidad glencidea. Az{, se we que en el :oviniento -

de drectura se produce un svance del céndilo. Ferc eato se

explica porque el uesplazamiento de 1lu mandfbula er lis -=

cur.b. 09 de posicidn de lu cabeza estd  rodveide de un mede
meramente pasive por la compreeién de las partes blirnias y
la presién ejercida por los misculos al tensarse dutos ya-
que estdn insertados en ella. Por lo tanto, tiene lnjortun
nia el que la presién en el espacio de Donder, es decir, -
entre el pulader y el dorso de lau lenjuun, e: positiva ¢n -
la posicién ventral de la cubeza, a causa del estrechaniuen
to de. mismo, deterwinado jor las partes blandas, que se -

interponen entre los mnxilaree,sy que por el contrario, --
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esa pre:idn es negativa en la posicidn dorsal. En esta Glti
ma pcsicidn, la Renjum sale del eapacic de Donders, y este-
egpucio aucenta de tanaio. L& verdedere posicidn intermediu

de 1z mandibula correz-onie: a la flexién 1i_era de la cabes
za,

iiormaliuente, cuando se cierra la mand{bula, el cén-

diio hece coatacto eon el L.oniseo, y éste 2 su vez con la -

cavidad <lenoiiea, asi el manteser los dientes en coniacto,

y efectuar zovirientocu de deslizamiento, ge deberd mantener

el 2cutacto entre la superficie articulur del eéndilo, el -

wenisco y la cuvidsd [lenoidea, Esta rzlunibn fisiolégica -

bisica depenie de le arncala eatre les ¢ rnco fectores de Ha

neu rara la oclusién y la articulacibn (gufs condilar, muia

incisive, altura cusyidea, planc de cclusidn y curv:

vva de con
. 2 . : :
renzacién) . En un sistens sgtomato.nétice rorral, con armo

rin entire lcs Tuctores antes meaclcnulod y con wn tonc rus-
culuy faveracle, 1o sysizual.cila temrerc andibular se en-—-
cusntry sujetn 2 une ofn.. oo

w.ided de presidn en novimien
tog toleg cone deglucibn o zuinde loo dlunits ectédn en con-

tqeto s51n haker alinento entre ellos. Aln al pozticar uli--

rents Juro, le artizilzeifn rorcalmente se encuentrs prote-

c1da dé rriiened lao-ives pewiante un delicado mecanismo --
nzureeuecular de contrel y eceviinascién de luaa fusrzas fun-
cLrnal .

103 nevirieateon que renliz2 i mandfbule 8¢ juge~

ien restaiy en ¢ lescenso nandipiiar al abrir la hees y su-
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elevaciédn ‘al cerrarla; protrusién, retrusién y luter=lidad-

‘derecha e izquiardu.

En los sovimie.tos de aperiura y cierie de la %oon,
‘xo0 una articulacién en churnela cuyo eje se des;laza.s
' ncrmalreste, el xoviriento maﬁdibulur al gbrir la -
boca tiene lugar de manera jue simulienennente con la rcia-
cién del hueso alrededor de vn eje transversal, -ue paci. --
ner el pdnto medio de los céndilos aproximudzmente, se pro-
duce un desplazamiento de éstos hacis delante y abajo sobre
la parte més s:zliente de la eminencia arviculer del terpe--
ral; se ofectla destués otro desliza-iento hucia delunte, a

lo largo de la superficic inferior, y grucive a este movi--

riento, si la boc: se abdbre al nilxime, puede el céndilc 1le-
gar hustu la parte infericr de 1s vertiente antericr de la-
esinenci+ articulsr. Los mevirientos accntecen de tal mane-
ra en la articvlacidén tezpcresmndidbular, gue el menisco res
hula hucim delaute junto con el clndilo, 1 la vez gre el ag
viiiento de chiarnela antes descrito, se llevy a cabo entro-
el wmenisco y el eéndilo.

Durante la apertura ncrual de la bocu, el eje fron-
tal, que pu.a yor los puntos medios de los céndiles, se rue
ve desaribienio vn wrec de cfre lc hucia sbajo y aticinnie -

. .
bl

slreiedor de un segundo eje, que debe.de ind_inarse
ge por les puntes medios de 1 3 eirencius articulures dal-

temrcral. Chaervdndoae que el jrimer eje, el correspondica-
! q 1 o0y
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te al movimiento en charela, kax‘perimenta’pues. un desplaza
jiento'.s ‘ ) -

El movimiento de cierre, comienza con un desliz@e--~
miento casi brusco del oéndilo hacia atrés, desde el contoxr
no anterior de 1a eminencia articular del temporal a su con_
torno inferior, mientras que simultdneamente, y por efecto-
del movimiento en charnéla, la amplitud de la hendidura bu~
cal queda reducida a unos dos tercios. Posteriormente, los-
movimkentos de deslizsmiento y de charnela ocurren con bas-
tante susvidad hasta el cierre completo de la boca.

De los movimientos de apertura y oierre de la bocu-
se puede analisar en dos tiempos cada movimiento mundibularn
en el prizer movimlento o sea el de aperturs se observa un-
desengrunamiento de las clspides, en el ctal el céndilo no-
atandona la cavidad glencidca y sclamente rota sobre -su eje
srungversal, ccmo yu se rabfa explicado sateriormentej este
accldn es debida principalmente a un felaJuu.iento de 108 -~
misculos elevadores, interviniende al mizuo tierpo como mig
culos depresores actives el vientre antericr del lighstrico
as{ cowo el milohicidec y el geninioidec, que toman como -~
punte fijc de insercidén &l lueso hicides.,

In el segundc tiempo de lz aperturu bucal, el céndl
le d}ej&ndo d¢ roter, abandona la cavidad glenoides Lrrag-e-
tr.ndo el menisco hatiu abaje y gdzlante, aprovechunde lum-

8 .
firmes a%uduras que 108 unen. En cl primer tiewpe del clo-

re murdidbular, lco nbrcules gue actdan sorn loe faiaciculon -
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vhor110ntllql.yioblicuon del eompornl,fquo traccionan la pan
Adibull prigero hacia atrds y luego hacia nrriﬁd y atrds, in
" terviniendo también algunos haces del pterigoideo interno y
masetero; en un segundo tiempo, el céndilo ubicadoAya en lu
oavidad glenoides girs, contrayéndose las fibras verticales
del temporal, maseterc y pterigoideo interno.

Durante 108 movimientos de apertura y cierre, la -~

_gldndula parétida serd sometida a un zasaje fisiolégico por
su polo inferior, que facilitafa el drenaje de lg saliva a-
1a cavidad bucal,

B el movimiento de protrusién, como los incisivos~
inferiores chocan con lap caras palatinas de los supericres
€8 necesario que se realice un pequeflo movimiento de descea
80 a cargo de los depresores suprahicideocs. Rn este mOVie—-
miento mandibular, el céndilo me deaplaza por la gufa condi
lar o cond{lea, mientras que la arcada inferior lo hace de~
acuerdo o mejor dicho sobre el surerior, aqui actdan ambos-
pterigoideos externos en cont.accién simulténea, mientras -
que los misculos maseteros y pterigoideos intéruoa pantie--
nen el contacto entre las superficies oclusales, la exten~—
8ién del movimiento de protrusién mide de 1 a 1.5 cm por --
término medio.

Durante el movimiento de retrusién, ectdan las fi--~
bras horizontales del temporal y algunos fuocfculos del haz
profundo del masetero. En sinergia funcional se contreen ~-

los misoulos del pisc de la boca, acompaidndolos el vientre
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posterior del digdstrico. Iiualmente, cumc en la protruside

J

los maseteros j pterigoidsos irnternoa cvitan la iscelusidn,

los moviwientos de luteraulidsd derecha o iz ulerasz,

ERACE]

gon ujwellos wediznte los cuales, 1. zandfovls g desrle:
tueia un ludo (dereche ¢ izquierdo), elejérdose del runto -

chntrice, o sea que ambhos céndilos se mueven si

rey-

uulténeazen-
tu, &i oienr en sentido opuesto.

43{ se obzervs, ror eje.plo cuando i¢ mardfhula se-
1irige racii la izgnierda, el céndilc dercehc avinza i

acla-

auelarnte, abajo y adentro hasta eafrentar lu raf{z tiunsver-

si, cientras jue el izquierdo retrdcede taciu afuera; el o2#

i2 vertic:l, en este cuso 21 iziierdo, y nfu cerca del cén-
jile que de ls egiinl nasal posierior, nace jyue el precorri-

do del izcuierdo cea m.ncr jue el de su hosdlo.o .erecto. -

Ta trayectcria ccndflea activa na seguido un pluno que dell
ita un 4ngulo de 15 grudos con el rlanc saLital,e anientras

que el cdndilo nasivo ro sufre sélo ura simple rotuzciérn al-
cliendo vn oej: vertical, sino que se desflizu ligerurente -

Vasie asrfe y afuara, hos%3 2lcuanvar su joroléin srticulsr -

rosticior extrema,

El gpterigoidec externo es el mGsculo gue aetlu du--

rnte eate o

viziento, siendo giempre el yue ge cintrue el
¢l Ialo oruesto al de 1u dirvecsiln en e sSe despinva la -

wandfbula. Ios sdsculou ragetoro y pteri, oidec Ine

nherne well
an débilnente purn mastener le cclusidn. Del : ismo lede uo-
-~

contruen activamente laa fibras horizentales del tempornl y



45

del vientre pesterior del dijfstrico.

A la articuilacién tesporomandibular se le ha consi-
e . 1
deradoc como a una curretera para autonbviles, C dcnde el te
jido de la cavidad _lenoidsa, porcién ariicular representa-

el ser.ero de carretera jrojiucente; el cfndilo representa-

el autonbvil; Jos ligementoe, las morees de los 1{rites de-

1os senderos jue son recorrides por el verfculo; los miéscu~-

los prepereionan la lozcrceidn y el siztenu nervicso es el-

condveter.
4 la cogparacifn znterior le nun wyr:czde la rarti-

iracién del menisco como amoriigusdor uel ausonévil, ya =

gue sin 1, el recerridc serfe infructurse y ze lz

zstimarfan

las dazmds partes, y sctvande la sincvi




DESARROLLO DB 1LOS COMPONENTES DE LA ARTICULACION

TEMPOROMANDIBULAR, ANALIZANDO 103 PACTORES

MODIFICARTES
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- En este capftulo sc presentarén las diferentes eta~
‘paa qke curse el desacrollo de la articulacién tew yoromandl
~ ‘bular, dende se tratarin o sua com;onentaa, analizando lup-

" modificecicnes o aiuptaciones gue accniecen.

As{ veros que la confi uracidn do la articulaciln -
'temrdromandibular no debe coneiderarse como uloo indepen-w--
diente, eino debe estudiarse teniendc en cuente la griicula
cibn en su funcién n:aeticntoria,6 es Jdecir, por la munera -
cUro se verifican los movinientos mandibulires.

ﬁl investigador Steinhards, denostré, nov sélo 1la re
locidn e;istente entre la configurecidn externu y 12 fun--—
cibn, sino, también, entre ésta ¥ la estructura histolgics,

a3 couo con los movimientos articulares preducidos por los

misculos® D& sus investigaciones clasificéd a las articula--

cicres en tres formss fisicldgicasy

Ta primera, cclusién "en tijera" coa un entrecruze-
miento incisnl de un tercio, que presenty movimientos de -
deslizuziento y de bisagra, con cunvesiuad sedis de las su-
rerficies arsiculares de céndilos y eminoncius del temporal
e inclinacién mediana de la eminencia, siondo frecuente la-
flexién del cuello del céndilo. En reposo, el céndilo se ha
1la frente a la superficie articular posturior de la eminen
cin del temporal, y duranie la apertura bucal, se desliza -
hasta el punto mAs prominente de esta superficie articular.

la disposicién de lus fibrus coldgunas del cart{la-

g0 en el céndilo es en direccién Anteroposterior y péstero-
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ante}ior en-la sujerficie grticular»dei témporgl, deioatiﬁg'
doge asi la marcada veadencia ée iaa superficies'urtiduiﬁ--
res o avanzar durante la apértur; bucéi, repartiéndose pof&
igual el esfuerzo entre el deslizamiento y 1lu rotueidn.

L En lz se unda, de relucién Lorde & borde, con movie
mientos luterales de trituracién preferentemente, present&n
poca inclinacién de la eminenci

articulsr, siendo su parte

posterior plena, al i ual gue la superficie de el ¢dndilo, -
nc presentando flexién el cuello mandibular. Lo parte cen—-

tral del 1znisco es 8flo alyo mds delcade que cus bordes.
Esta clase de ocluaibn presenta como y& se dijc, jid<)

vizientos laterales, que de ser intenses, el o6ndilo esn pre

sionado hacia atrds ccntra el procesc articilar pogterior,-

preduciendo mediricuoiones que pueden traspaoar el limite -

fizioldgico y rrodueir formas patoldgicua.

In la suprreoclusién, predonina la protrusibn, los -
moviuinetos de lateralidad o diduccibn son nuy diffciles, e
xistiendo cu combio gran roviuiento de rotacién, lo qu¢ rro

Juze we las svperficies articulares del ¢bndilec y temporal
seun frunctmente'convexas, v flevién del cuello mandibulur.
5e preduce sran comprasidn del cenﬁro del me:nisco, al igual
que en oclusifén anterior, lo-estructurs de las fibraﬁ cartg

T.ooineans de las asuperficies articulures estd en armon{g ~-

co.r lur exi_enciag funcleonnles de estu clase Je articuln--

ciones.

Te lam inveati_scion:s de 3teinhurdt, sobra luu -
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"roluoionol naxiloartieularol en recién nacidos y niios pe-}ﬂ
qpoﬂo-, hAn pornitido denostrar que la articulncién temporO'
fviindibbiir ae for 1 tajo la influencia funcional y que, en~
cada fase del desarrollo, presenta una forma'diferente. la~
ycunl lrmonizn con el resto dol sistema oetomntogn(tico.ﬁ
' m el rncidn nacido, 1a urtieulaoidn temporomandibu
llr'apenas prcncnta loe prdnordios de 1a eminencia articu—
lar. siendo plann la cavidad glencidea, El céndilo, presen-
ta un casqueto cartilaginoao muy grueso, y se encuentrﬂ a8i.-
- tuado en ln,cavidad glenoidgn. la superficie de eontacto -
con el menisco es convexa; la flexién del cuello no se ha -
presentado ain. El meniaco no eatd formado toduvia y debe -
con;iderdraele como tejido de relleno y almohadilla entre -
la eminencia del fémporal y el céndilo mandibular,

La forma plana de la cavidad glenoidea en el recién
nacido ae debe al efecto de los grandes movimientos de avan
ce y de retrocesc de la mandfbula;casi en un plano horizon-
tal. De ah{ se explica la poca elevacién de la eminencia —
del temporal y la posicién vertical del céndilo mandibular,
igualmente lo explica eu funcién primordial en esta edad, -
que se éaracteriza por el llanto y la auccidn.5 Pig. V.-L6

Con los primercs dientes infantiles en cavidad oral y
el tener que masticar el nifio malimentos mds sélidos, la exi
gencia funcional varfa, y a su vez, también la estructura -

de la articulacién temporomandibular. Al aflo y medio de vi-

da, el niflo presenta una mayor formacién de la eminencia de
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el texporal y la cared ;esteriory 12 cavidrd jlenoidea, por
4anto, ne .unade en profrndidad. El cindilo ye no se encuen
tra en lu profusniided de la cavidald (lenocidea, 3ino que ge-

ta corride haciz ad

ate 3y ebzjo, sitic que suele ocupar -
deajués: en lu oclusién incisiva normal.
£l @aisco wicviere ya su formu peculiar, y se ene-

oventra situado en 1 parte ante:ior, estas wodificacionesn-

detides ul cambio d¢ movimientes zandibulares, puesto que -

el nific a los .dcs ufios ejecuta movimientos masticatorios, -
en los cucles se combinan el deslizamiento y la rotacidn.6
. Como se ha corprobado, en el pifio la cavidad glenoi

dea estd poco marcada, y poco.maxcéda la eminencia del tem-
poral, no existiendo practicamente trayectoria condilea.Aa£
mismo el entrecruzamiento incisivo es menor que en los dien
tes permarentes. Careciendo la arcada de curva de compensa-
¢ién, porque no hay nada que comyensar.8

En relacién a los maxilares vemos que desde el naci
miento hasta la edad adulta, conservardn, gracias al creci-
miento, el patrén oclusal, aderds de posee notable influene
cia en la formacién de la articulacién temporomandibular, -
pues a través del crecimiento, los maxilares tienen bajo su
control el plano oclusal dentario as{ como la configuracién
de 1us arcudas. Figs. V.-B1°

Ia mayor importaencia del plano oclusal dentario ae-

procsenta en el perfodo critico de los tres a veintidn atfios,

1n influencia mecdnica de esta relacién oclusal rige el ore




+ + +
Figs. v.-B10,- Se muestra el crecimiento del maxilar superior
y de la nandfbuls.
Las flechas ¥ signos nos indican la direccién-

de sus. crecimientos.,




-Emincnodn artieular
del ton=oral,
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Sonéilo

Pig. V.-As.- Articulecién tenporomandidulnr de un recién

nacido,
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8}
Fig. V.-Cl o~ Prizern ralrcién de 1a nrtioulieiédn temno-

Toz alibnler o Jioptnsg,
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cimiénto~mhndibu1ar. éai cqmd las caraotéé(sticaa‘de la ar-
ticula§i6n'tempérbmandibular y por ende el desarrollo neuro
muscul&r.1°

En relacién a las caras oclusales, Be sabe que su -
formacién es por conpleto 1ndependiente de la funcién, cuan
do el diente hace erupci&n ya posee sus caracteri{sticas es-
peciales definidas. Las coronas se forman con tamafio peren~
torio, las raices pueden sufiir modificacionea de adaptge—
cién, pero el volumen de lus coronas es inmutable.

Entre los seis y nueve meses de edad, en el nifio a-
parecen los incisivos inferiores y auperiorea y como se ha~
visto la articulacién temporomandibular estd estimulada por
la lactancia; con los incisives ae‘eatablece por primera --
vez una relacién entre dientes y céndilos, permitiendé que-
los componentes del sistemn estomatogndtico: dientes, maxi-~
lares, misculos, nervios, pérodonto, articulacién temporo—
mandibular, y freas faciales que rodean la boea, comiencen-
a compensarse, con este apoyo anterior, se va estableciendo
una distancia intermaxilar inicial, en concordancia con el-
patrén genético del individuo. Fig. V.-C‘o

Los incisivos laterales aparecen Uespués y brindan-
un apoyo mayor a las relaciones intermaxilures ya menciona-

das.,

Con la erupcién de los molares infantiles, con la con

siguiente 1% elevacién fisiolégica de la oolusién, produce~

nuevag y diferentes cargas, que han de tenerse en cuenta pa
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rz-su adaptacibn.Fig, V._'-IJ6 : ‘

La,olevﬁcidn de la odluﬁiéh es 1a qﬁq gotivﬁ el a~--
vance y descenso del céndilo. El refuerzo'qpe representan -
los molares infantiles evita que aobre el céndilo &eraviten~
fuerzas excesivas y, por consiguiente, produgzcan alteracio-
nes. En el recién nacido, esta funcién compet{a al menisco-
que ain no se hdbia formado. Se considera tumbién como des-
carga a ia disminucién del cartilugo del céndilo.

Analizando las caracterfsticas de los dientes infan
tiles, se observa que en ccndiciones normales, no pgesentan
inclinaciones mesiocaxiales y los molares no muestran incli-
naciones hacia bucal o lingual, atribuyéndose a que la emi-
nencia del temporal eafé poco desarrollada en la edad teme-
prana y 1a rama de la mand{b.la es relativamente corta, y-
los céndilos se encuentran mds cercanos al plano oclusal, y
los componentes anteriores de las fuerzas masticatorias son
limitados.

En bas- g 10 anter.ormente desorito, se observa que
los ejes mayores de los dientes infantiles son perpendicula
res al plano oclusal, .:0 existiendo las curvas de compensa-
cién (Spee y de Wilson), como ya se ha dicho. Ia relacién -
intermaxilar regida por el plano oclusal durante este perfc
do, (dos a cinco afios), influird sobre el desarrollo de la-
articulacién temporomandibular, as{ como durante los perfo-

dos de vida posteriores.

Los dientes infantiles permiten adapt .iones por ser-



Pige; V.-pb

Articul-cién temporonandibular de un nifto da quince_meses,

Fenve neror degsertolls ia 1s erinenci- frtienlzr del .
ernerzl y del cénfig

a®

rtdenl-af s Lomhorerenit ey de nna ni*a de dos a“gpn,
4326n7i10, bleninened - 2rtieiar Tl tornoral ¥y o) neninco
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menﬁa duros en su esmaite. existiendo as{ los ‘desgastes fun

cionalea dg adéptadidn. Ias arcadas dentarias estdn sujetas
" al crecimiento éseo y alveolar; el maxilar euperior al @e--
cer hacia abajo y adelante trae éonsigo al plano oclusal, -
la méndfbula ge compensy con el desarrollo de la rama ascen
dente y el cuello. A partir de este momeanto comienza a va--
riar la relgcién plano oclusal y articulacién temporomandi-
bular, que anteriormente coincidf{an en una misma linea, es-
as{ cuando la erupcién de los prireros molares permanentes-
o molar de los seis afios, llega a producir la segunda eleva
cién fisiolbégica de la oclusiln, varizndo el plano oclusal-
obviamente.

Coro una de las modificaciones durante este perfodo
se tiene que el céndilo avanza y desciende todavia mas y la
eminencia articular del temporal se traneforma, siendo ma--
yor su altura e inclinacién, asi{, al huber ya mejores movi-~
mientos de lateralidad y protrusién, irdn modelando la pa--
red interna de la cavidad glenoidea y el reborde exterior ¢
tubérculo c{gomitico posterior.1°

Los molures de los seis afios, se encuentran en el -
lugar adecuado en razén a su cercanfa con la articulacién -
temporomandibular, y por ser de mayor 4rea oclussl; siendo-
los que rigen el espacio intermaxilar desde los seis affos -

hasta los diez aproximadamente.

Una ver establecida la relacién fosam-clspide, servi
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rn de suia';oa ﬁola:es inferiores a sus antagonistas supe-
iioria. en relacibn a su mayor dureza del esmalte de estos-
molares de los seis afios se observa que evitan la destruc—-
cién de loa dientes remanentes.

los dientes anteriores hacen su aparicién después,-
lo que p?rmite,que 8¢ modele algo mas la articulacién tempg
romandibular. Ya con los incisivos erupcionados, la protru-
3ién estd relégada a ellos ¥ la longitud eatard determinada
por la posicidn de los molares de los seis atos, evitande a
si{ el desgaste en protrusién.1°

1a relacién entre los molares de los seis afios y ~-
los incisives permanentes, dura varios afos, Termzitiendo a-
los molares establecer una relacién oclusal ad.lta entre --
dientes, articulucién temporomandibular y demds elementos -
del sistema estomatogndtico. A 1la erupcién de los segundos-
colares peraunentes y premolares corresponde la tercera ele
vacién fisioldgica de la oclusién, con la repercusién en el
crecimiento de la rama ascendente de la mand{bula y la con-
figuracién de la articuiacién temroromendituiar, influyendo
a la vez otras causas como son el crecimionto vertical de -
la gandibula'y la zona epifisiaria del cartflugo articular,
que tien: la propiedad de un cartflago de creciciento. El -
cbéndilo crece y se transforma por la osificacién endocon---
dral de las células del cart{laio articulur.6

Los seyundos molares hacen su erupcidn una vesz cren
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- do elyespagio correspondiente en el maxilar y brindavgﬁs ep
‘tabilidad a la oclusidn. s;vadaptacidn 65 MBYOT que en 108~
premclares por su drea oclusal, pero recibe el beneficio dé
estar mis cerca de la articulacién temporomandibuiar.

Por dltimo, aparecen los caninos y en este nomento—
encuentran una oclusién bvalanceada unilateral o bilateral--
mente, que segin el tipo de oclusidn, serd proteccidn mitua
o balance oclusal.

Entre la articulacién temporomandibular y la oclu--
gién es posib e lograr armonia a consecuencia de la interde
pendencia que existe entre: a) arcadas dentarias, b)curva -
de cémpensacibn anteroposterior (de Spee), o) curva de com-
pensacién lateral (de Wilscn), d) rela;idn horizontal y ver
tical de los dientes anteriores, e) altura Y distribucién -
de las cispides, y f) poaicién de los dientes en el arco.

las arcadas dentarias estardn sujetas al patrén ge-
nético y serdn estimuladas en su desarrclle por la funcidn.
las curvas de conpensacién se completan entre los nueve y -
once afios con la aparicién de premclares y segundos molares
segtn 1a relacidn y configuracidén de la poreién subalveolar

de maxilares, primeros molares, dientes anteriores y articu

lacién temporomandibular.1° la altura de las clspides y su~

distribucién influirdn positivamente en las curvas anterior

mente mencionadas. La existencia de estas curvas se atribu-

ye a la necesidad de compensar las trajyectorias cond{lea, -
molar e incisiva.
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purante los iovirieitos de lu urticulacifn Lempozo=
nendibular, se. tiene que la puadf{bulu debe cisctuar wn liga
ro deécenso, imprescindible para szalvar el desborda.iento -
vertical de los dientes eateriorey surericres v el en-rana-~
niento cuspfdeo de los posteriores, 3ste implica ia existen
. cin de un plano inclinudo anterior, trayectoria incigiva, y
de oiro medio, gue coreesgonde al engrananiento en el senti
do mesiodistal de las cﬁspides antugoniatas, trayectoria mo
iar. A4 ambas se ag:ega un tercer rlano peaterior, a aivel -
de la articulacién temporomandibular, la auperfipie articu-
lar del fémporal, sobre la cual se deslizan el céudiio fian-
dibular y el menisco durante los moviuientos de apsriurc by
cal, tarbién llamada trayectoria condileu.8 Fige Vo-3
Fn el nifo, sewin se dijo, al catablecerse los yri-
r.are. wcntactoa entre los dientes dec{iucs en la parte anty
ricr d¢ las arcadess dentarias, se establece :or primers veg
un tripodisso de posicién yue tiere 1w ar e¢n 195 cbndiles
ujzntes, as{ la randibula se coloca con relwcidn al zucizo-
{320 superior z congecuencia del tripodisae., jes cindiles -
wsndibulares guardan una rei-cién con la cuvidal Ll:noiduu,
por medic de alementos teles co o 1 umentou, superiicies é

ceaa de articulieién 5 tono ruocuvlar,

an cranto 2 103 correnentes de cote Srizonlasc mng-
dioviar, efndiles y arenawa sentaring, lua arcoas pose ung-

pogicidn definida y exactu rroperciontds pror la ogluaidn -~

dentaria. Se pruele tupener cue en .%e Glirodiand, 10 sor-



Fig. ¥.~Ey~ Jos tres nlanos:

Trayectoria Trayectoria Treyectoria
~Incisiva, Molar. Cond{lea.

Pig. V.-P6.- Articulreibn temnoronzndibvlar de uns nifla de
diez a¥os, con ~drdida nrem-turg de log dicne
tes infentiles,

ay aninco daform-deo y alelnntado, blcdéndilo hnndido en on-

vidad slamnidea y o) defarnncién de 1o ¢ bhoze deld edndilo,

en 1» zonn A2 daaercibn del »torivoilen exitarno,
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el arco més: rigido, s6lido y exacto, mantenga tal posicién—
inalterable; si algo tiene que ajustarse, l6gico es que es—
to ocurra en la articulaéidn'temporomandibular conimucha na

yor rapidez de la que pudiera haber en las unidadeé denta--
riaa.1°

+

En el sistema estomatogndtico como uniaaa funcional
¥y bio-psfquico-sociul, jumas se estabiliza, existiendo nue-
vas adaptaciones y transformacicnes causadas por la excita-
cién rfuncioual, con el fin de mantener el equilibrio inter—
no. ia forma y altura de la rama asccnaente y de los proce-
sos alveolares, la formacién del dngulo de la mandfoila, el
crecimientvo longi.uainal del maxilar intlm;mchtu relaciona~-
do con el desarrollo y erurcifén de los dientes, la clase de
dentadura, los planos inclinados de 1los molares y el entre-
cruzamiento de loa incisivos, todo ello influye en 1la confi
guracién de la articulacién temporomandibular. Esta no se -
ha desarrollado completamente hasta, aproximadamente, la e~
dad de veinticinco afios,

Bntre los dieciseis y veinte afios, en el hombre se
distinguen perfectémente tres capas de cartilago articular,
seziun la direccién de aué fibras (zona radiada, intermedia-
¥y tangencial). El menisco est4 ya formado, y la forma ¢ in-
clinacién de las caras articulares se han adaptado a las o-
xiguncias de la oclusién, como se dijo anteriormente al ha-

blar de las tres formas fisioldégicas de articulacién tempo-
romandibular,.
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1a configuracién fieiolégica de la articulacién tem
pqroiandibullr puede perturbarse considerablemente si por —
la pérdida de los molares infantiles, en forwa prematura, =
ge sobrecargan ixcenivamente las auperficios articulares. -
Al ocluir, 1a accién de los misculos presiona el cbadilo en

1a cavidad glenoidea. Esto produce, casi giampre, una artr;’

tis juvenil dafOrnante.6 con leeiones, generalmente graves,

sobre el periostio y tejido ésec del céndilo mandibular, en
el menisco y en la profundidad de la cavidad glencidea. Si
se restablece 1a altura original por la erupéidn de otros~
molares, estae lesiones cederdn gracias a la capacidad re-
5énerédora de los tejidos jévenea.Fig. V.-P6

En relacién a las adaptaciones de la articulacién -
temporogandibular, Breitnor(1930)6 demostré en monos que el
emplec de gomas intermaxilares pars el avance de la mand{bu
1a en distoclusidn, va agompafiadc entre otras cosas, de una
transformacién del hueso de la rama ascendente, &ngulo man-
dibular, céndilo y osvidad glenoidea, Esta se transformé a-
vanzando, para seguir, en parte el avence de la mandfbula.

Para poder analizar los cambios de adaptacién que o
curren en la articulacién temporomandibular por la funcién,
se contemplardn las caracteristicas del huwuo, cbservédndose
que ol patrén bdeico de un hueso es intrinseco. La forma fj
nal y la arquitectura de éste se modifican durante el creci
miento prenatal y postnatal por influenciaus locales y eicté

micas en los diferentes lugares de crecimiento. Un grupo de



. huesos como la articnlacién temporomandibular y cara 1o ~--

constituyen la excepcién.9 )

Fl cbéndilo mandibular, contiene un nficleo de Torma~
cién de hueso endocondral, el cart{lago cond{leo. Al miero.,
copio, el cbéndilo en crecimiento pre'senta tres zonas: cond$
drégena, cartilaginosa y ostebgena. El céndilo se halla cu~
bierto poi,una capa estrecha de tejidc'fibroso avascular --
que contiene unas pocas células de cart{lago. La capua inter
na de esta cobertura es condrogénica, y da origen a las cé-
lulas de cartf{lego hialino que constituyen la segunda zona.
En la tercera zona ocurre la destruccibn del cartflago y --
formacién de hueso alrededcr de una estructira cartilaginc-
sa. Bl crecimiento del cart{lago cesa aproxiradsmente a los
veinte afios de edad.

El crecimiento por aposicién de la porcid: cartila-
girona del cbéndilo contribuye en forma directa al aumento -
de 1la altura y longitud mandibulai, y en forms indirecta a-
la erupcién de los dientes y desarrollo de porciones del ms
xilar superior y cara. El cartilago en la cabeza de la ran~
dfbula no ee similar a un cart{lago epifisiario, porque no-
se halla interpuesto entre estructuras $ueas, ni tampoco al
ca¥t{lago articular de otras articulaciones, porgue la Su--
perficie articular estd cuhierta por tejido fivroso. El cur
t{lugo mandibular es, sin ember_o, nomélogo al cartflago de

la cnbeza de la clavicula.

Aunque se acepta en términos generules que el crueey
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] :
evi.tven en forma anorual o exagerada en las artritis degeneg
rut1va= de 1o articulucidn.

Durante el oroteso de remodelado, las cé‘ulae ‘ae 1a
zona proliferativa parecen ser lus responsables principnles
de 1os(cambios dimencionales'eh las superficies articulares
mientras que le zona articular ae éuparficie fibrosa no pé—
rece participar mds que con la adaptacién pasiva a dichos -
ccrbios. 5in embargo, por este mec.nismo se conserve la in-
te;ridal de dichaes surerficies articulares, aun durahte la-

fase aotiva del remodeladc.

Se supone gue ¢l est{mulc que induce al remodelado-

es de tiro mecdnicc y se _enera dentro de la articulacién ~

terperomandibular o ¢ trunsnite desds fuera., De lo ante——-
rior se podris aeducir gque la arsiculucidn se adeptc a los-
renuerinientos funcicnales como 108 que ocasionan los came-

bico norasles de crecimiento en el esqueleto facial con la-

ed:d y con el deszaste por ctrieibn de los dientes.
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Como se vié, la articulacién temporomandibular per-
tenece al sfupo de las articulaciones néviles (diiitrouia),
tnﬁbi&n clasificada como una articulacién gingliho-nrtro--
dial compleja (rotacién y dealiznmiontd).

Bsta articulacién temporomandibular tiene como com-
ponentes:

a).- La superficie articular del céndilo mandibular,

b).~ la superficie articular de la eminencia articular del-
texporsal,

¢)«~ El menisco o dieco articular, y

d) .- la cédpsula, (ligamentos laterales externo e intemo, -
ligamento esfenomandibular y ligamento estilomandibue-
lar).

' El origen embrionario de la articulacién temporcmsg'
dibular se observa que es a partir del primero de los arcos
branquiales, también llamado mandibular (cart{lago de Mec«<
kel), y del segundo arco branquial, llamado arco hioideo (-
cartilago de Roichqrt), que al entrar en relacién con los -
huesos del crdneo forman esta articulacidn, todo esto alre-
dedor de la sexta semana de vida intrauterina.

El perfodo critico para la formacién embrionaria de
la articulacién temporomandibular se contempla de la octava
a la décima aemana, que es el perfodo en el que acontecen -
los cumbios en la proliferacién celular y la histodiferen--

ciacién del mesénquima embrionario, ademds de ser el perfo-

do en el cual el céndilo mandibular adquiere su patrén mor-
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folégico.

La formacién del menisco. e observa de la doceays a
la catorceava semana, siendo éste de tejido eoncctivo‘ 2ibro
ao.‘ no existiendo evidencia de eer de origen cartilaginoso.

) la primera evidencia del hueso temporal es observa-
da durante la octava semana. la formacién de la ocavidad gle
noidea y la eminencia articular del temporel ya se observa-
en la vigéeima semana,

El cart{lago de Meckel es considerado durante esta-
etapa como una armazén propiamente, que sirve para el desa-
rrolle y crecimiento mandibular.

188 superficies articulares de la articulacién tem~
poromandibular de adulto, se encuentran rocubiertas por te-
jido fibroso o fibrocartilaginomo.

El crecimiento del céndilo mandibular es un tipo de
osificacién endocondral, existiendo tres rzonas dentro del -
cart{lego condilar (zona articular, zona proliferative y 2o
na hipertréfica). .

Fl tejido deeo de la cavidud glenocides es del tipo-
compacto, mientrile que el tejido dseo que conforma la emi-—
nencia articular del temporsl es de tipo esponjoso y cubler
to por una capa delgada de hueso compacto,

la asinovial de la articulacién temporomandibular ac
tda como lubricunte y como mecanisco de nutricidén pars el -
revestimiento no vascularizado del huepo y del meaisco arti

cular.,



Eutn -1nov1a1 puedc dogenerar en tejido fibroso, pe

B o) tamhién dolpu‘s de una reseccién puede\por metaplasia re
generarge hasta su origen cartilaeinouo.

Durante los movimientos que la articulacién temporg
randibular realiza, la articulacién derecha e izquierda ace
tlan simultdneamente, pgdiondo segin 8sto, considerarla co-
mo una articulacién doble.

Observando las diferentes etapas que cursa el desa-
rollo de la articulacién temporomandibular, se destaca que-
la articulacién temporomandibular del recién nacido es en -
forma y funcién muy diferente & la articulacién del adulto.
En esta etapa se encuentra muy poco desarrollada la eminen-
cia articular del temporal, y respecto a sus movimientos, -
se tiene qué son muy limitados, ya que sus requerimientos -
fisioidgicos son principalmeante péra el 1llanto y la succibn

la forma de 1la articulacién en el recién nacido es-
plana y loe movimientos que realiza don casi en un plano ho
rizontal, .

. Al erupciomar los primeros dientes infantiles, la -
configuracién de la articulacién temporomandibular varfa, -
observdndose que debido a este acoatescimiento, la profundi-
dad de la cavidad glenoidea aumenta, y ol céndilo aandibu--
lar se desliza hacia adelante y abajo, reluciondndose ya en
eote momento con la eminencia articular del temporal, que -

también ha incrementado su tamafo, y modificudo su inclinne



~ eién J diroocién en esta etapn.

‘Durante el desarrollo de la lrticulacidn tnmporonln '
dibular. se observa que en relacién a 6sta, ge tieme quo la
ocluéidn dentaria presenta tres elevaciones fisiolbgicas:

La primera elevacién fiaioldcicn,ae produce con la-
erupcién: de loe molares infantiles, lo que sirve en forma -
coadyuvante a que sobre el céndilo mandibular no se ejerzan
fuerzas excesivas, aderds de reforzar el avance y descenso-
de éste dltimo.

La segunda ¢levacién fisiolégica estd dada por la e
rupcitn de los molares de los seis .afios} este perfodo se ca
racteriza por la variacién mayor de la eminencia articular-
del temporal y el nuevo avanée del céndilo mandibular hacia
abajo y adelante.

Al erupcionar los ineisivos pernahentea, entrardn -
éatos en relacién a los movisientoe de protrusién junto con
la poaicién que los molares de los seis afio presenten en -
este perfodo del desarrollo.

La tercera elevacibn fisiéldgicu de 1a oclusidén, co
responde a la erupcién de los segundos molures permanentes,
durante esta etapa, la estabilidad de la oclusién es sumen-~
tada, a la vez se observan: un mayor crucimiento de la rama
ascendente de la mandf{bula, un creciziento del céndilo man-
dibulnr en su percién epifisiaria y un orecimiento vertical
mundibular, lo que se refleja en la configuracién de la ur-

ticulacién temporcmandibular.
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Cabe destacar 1o que expresa el Dr. Erik Mart{neg -
‘.ROII en su 1ibro de Oclusién, "que la cavidad glenoidea no-

empieza ﬁ'adquirir’su forma definitiva hasta deapués de la-
caida de los dientes infantiles, y de establecerse la oclu~
aién respectiva”, ademds ie considerar que la configuracién

de la cavidad glenoidea estd dada por fuerzas endocraneanas
Y por aposicién &sea.

L]
‘En relacién al plano oclusal se sabe que estd con~-

formada por ‘1as caras ocluaales y bordes incisales de los -
dientea, dichos elementos tienen caracteristicas genéticas-
definidas en forma y tamafio. El plano oclusal estd bajo el-
control del crecimiento y desarrollo de loe maxilares.

De las conclusiones anteriores se deataca qus el de.
sarrollo de la erticulaéién temporomandibular se encuentra-
intimamente ligado por : primero el aspecto genético hereda
do y despuds al aspecto fisioldgico en todos sus aspectos,-
o 8ean las caracteri{sticas genotipicas de cada individuo y-
las fenotipicas que el medio ambiente dé, verdbo y gracia,--
la erupcién temprana o tard{a de log dientes, la posicién -
de éstos en lae arcadas dentarias, su pérdida prematura, la
mayor ¢ menor inclinacién cus{dea, el tono muscular, que —-
ason factores que modifican las caracterfsticas morfolégicas
y por ende fisiolégicas de la articulacién temporomandibu;-
lar.

El desarrollo de la articulacién temporomandibular-

estd sujetc al crecimiento celular, dado por el putrén gené
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tico y a la influencia funcional, observdndose que en cada-
fase del desarrollo, presenta una morfologfa propia, 18 au-
cual estd en {ntima relacién con las demis partee componen-
tes del Sistema estomatogndtico.

‘Comc se comprenderd, la smlud de este sistema, esta
rd en relacién a su funcipnahiento amménico desde el naci--
miento miémo del individuo, y a su interrelacién con los o-
tros sistemas del hombre; que como 8e sabe 8e considera al-

ser humano como una Unidad Bio-Paéico-Socisl perfectamente -

coordinada.

Como término se concluye que el desarrollo de la ar
ticulacién taqporomandihular 8i estd relacionado con las eg
tructuras dentaria, pero que no solo é&stas influyen en tal-
desarrollo, sino también una serie de factores intrinsecos-
y extrinsecos. Desde el punto de vista préctico se despren-
de quo para la rehabilitacién oclusal se debe tener en cuen
ta que la posicién fisioldgica del céndilo mandidbular debe-
ger la posicién bioldgicamente estable, para no producir —
cambios drésticos en sus eatructuras, y no el concepto polg
azico de tantas definiciones existentes de relacién céntrica

se d.be tener mejor un concepto dindmico de 4lla, mas que u

na definicién diffcil de poner en préctica.
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