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DESARROLLO DE LA AR.rICULACION '?ma>OROllABDIBULAR 

Y SU RELACIOR 

CON LAS ESTRUCTURAS Dnf'?ARIAS 

En este trabajo trataré auy partioulamente la re­

lación que existe entre la morfolog!a oolueal y el Dee&IT2. 

llo de loe elementos constituyentes de la Articulación T41!! 

poromandibular. 

Conaideran.dc la importancia que tiene el conoci--­

ip.ien to del desarrollo de la Articulación Temporomandibular 

trataré en este trabajo temas tale• como eu morfología, -­

histología, embriología y fisiología, para poder compren-­

dar mejor au desarrollo. 

La motivación que tuve para tratar este tema a ni­

vel de tasia profesional, fué el resultado de una serie de 

dudas que en mí nacieron durante y después de haber curea­

do la materia de Oclusión I y II donde se trató el tema de 

ln Articulación Temporomandibuler en su aspecto morofofun­

cional, siendo estudiada también la relación que existe de 

au dflearrollo con la arcada dentaria. 

Igualmente ee habló sobre la importancia de la Ar­

ticulación Tcmporo~andibular como parte del Sistema Estolll.\!.. 



'º~tioo, donde 'ien1 relevante importa.ocia; a su VI& se­

ea,udi6 a cada u.no de loa compon1ntee de dicho eiatema, a­

nalizando la interdep1nd1ncia que' 1n ellos ee establece p~ 

ra llevar a cabo eue twioionea, estos componentes ( Artic~ 

laoi6n T1mporoll&lldibular, dientes, parodonto, Sistema R1u­

romu1cular) tu1ron ·trat1tdos en forma integral al hombre C2_ 

mo Unidad Bio-Pe.ioo-Sccial ( UBPS l, aeí como la íntima r!!.. 

laoión de estos componentes en eu evolución normal y pato-

lógica. 

Así, entendi6ndolo al Siatellll Eetomatoenátioo como 

un conjunto Unitario para desarrollar las funciones pro-~ 

pies e inheren,1e a 61 como son la maaticación, deglución, 

reepiraci6n, postura y aspecto estático, y que dependiendo 

del correcto funcionamiento ( desde su formación embriona­

ria, crecimiento y desarrollo ), ae determinará en gran -­

parte el 1qUillbrio y por ende le aalud del propio aisteDB. 

Así podemos deducir que, si existen cambios o modi 

ficacionoa durante el desarrollo de la Articulación Tempo­

roa.andibular, éstos ee lll8.llifestar4.n en ol propio Sistema -

Estomatognático, 1 por lo tanto eu funcionamiento ee verá­

moditicado. 

Cone1Jerando el alto índice de alteracionee a ni--

vel de la Articulación ~emporori.andibulnr, y observando la­

gran iffipOrtancia que óeta tiene en el funcicnumiento del -

Sietumn Esto:r.a.tognático, y oabiendo lu poca importancia -­

que ganornlmente la dá el odont6loeo a cotti aopecto, dori-
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vo la atención a este tema, porque si se tiene en cuenta -

el problema y se conoce su orige~, será más fácil valora:r­

lo y solucionarlo. 

Al término de este trabajo, y a través de la iD.ve~ 

ti~aci6n bibliográfica, radiografías y casos clínicos, in­

tentaré lleear a una concluei6n acerca de la posibilidad -

de que exista o no 'relaci6n morfofuncional entre dient•s y 

Articulaci6n Temporo;i:andib~lar durante el desarrollo de 6e 

ta última. 



!l!ORFOLOGIA DE LA ARTICULACION TEMl'ORC~WiDIBULAR 



AliTICUliCION TDIFORO!Mfü:>IBULAR 

INTROlXJCCIOlh 

La articulaci6n temporomandibular es un tipo de al'­

ticulaci6n ginglimo-artrodial compleja ( rotación y desliz! 

miento ), que presenta un dieco articular o menisco el cual 

se encuentra in~erpueeto entre el c6ndilo de la mandíbula y 

la cavidad glenoidea del hueso temporal. 2 

La superficie articular se úivide en una porción -­

c6ncava y :posterior, denominada foea articular ( fovea art~ 

cularis ) y en una parte anterior y convexu llamada superf~ 

cie articular del temporal, ( tuberculum articula re ) , 5 

Los bordos interno y externo de lu urticulaci6n si­

guen le.e fisuras escamotimpánica y petroaori.mooa e petrotim­

pánica. 2 

La n.andíbula, único hueso móvil de la c&beza 6sea,­

ee halla articulad¡,, con la :parte mediú de la base del crá--

neo por una doble articulación, derech·, e izquierda, las -­

cuales tienen la particularidad que oo mueven si~u:.ltáneu :i­

si~er:icaKente,8 siendo las superficiuo articulares conve-­

xas de eota articulación, se intervonfl entre ellas el rneni!!_ 

co fi brocartilaginoso, debido a ee tu ui tuuc i6n se observan-

propirurente ·ios articuL1ciones o una ur•,lc:ulacifo debla, y-

que ae pue'len .enor.:.nar :iuprarw11iucal o t.o:r.¡·cron.ei..i~ic:i.l y -

la otra infrarr.eniscr1l o r:1'iI1Uihulorr.enioc•tl. 

" La articu1Ll.ci6n temrornr,1.1nl1i'1.u!·u· corr.o ¡.arto int.n--
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gral del Si11tema Batoutogdtioo, d81empella una labor iapo!:, 

tantilliu, siendo la Wiica articulaoi&l en el cuerpo humno 

que permite eu deaplazamianto •in 11 d•ll8&r.ro de la º'Paula 

articular. 6 

:Para poder d1acl'ibir a la articulaci6n t1aporoll&lld!_ 

bular desde el punto de Yieta mortól6sico, •• tratad a ca­

da una de 11ua partea, ya que con datos eatructurale11, ae p~ 

dr4 explicar mejor au fieiolosía 1 desarrollo. 

Las.partea componentes de la artioulaci6n teaporo-­

mandibular 11on t 

I.1.- La aup1rficie articular del c6nd1lo mandibi¿_ 

lar. 

I.2,- La euperficie articular o eminencia del t~ 

peral, 

I.3.- El maniaco o dieco articular. 

I.4.- La º'paula, ligamentos 1 la 1inovial. 

I, 1.- LA SUPWICIE A.RrIOULAR DEL CON DILO MANDIBULAR, 

El c6ndilo de la lllllldibula oe de forma elipsoidal,­

preaentando eue ajea mayores con una direco16n de fueru. ha­

cia adentro y de adelante atrás, cruzándoeu la direcci6n de 

cada uno de loe c6ndiloe, derecho e izquierdo a nivel del -

agujero occipital, femando un á.ngulo aproximado de 150 a -

160°,8 

La superficie articular del c6ndilo mide aproximad!!, 
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aent• 20 a 22 .. de longitud en •u eje ma1or 1 de 7 a 8 11111 

en •u eje aenor9 1 tiene una foraa 0011vexa tanto en Hnti-

4o M&ital cóao en 1111Udo frontal, aunque ea -'• pronun-. . ,. 

ciada eata convaxidad en el sentido 1agital. Viato por de­

trts ee observa que el c6ndilo •• halla en •u cuarta o --­

quiDta parte e:ir:tema por fuera del plano aasi tal que paaa­

por la cara externa da la raa aacandente, ae continda con 

la rama por un segmento estrecho, el cuello, que ae encue~ 

tra ligera11ente incurvado hacia adelante 1 •• aplanado en­

el aentido anteropoeterior. Posee una depreai6n anteroin-­

terna o rosita pterigoidea, daetinada a la ineerci6n del -

haz inferior del múeculo pterigoideo externo. 

La auperficie articular del o6ndilo mandibular OC!!_ 

pa el extremo superior; y tiene el aspecto de un techo da­

dos aguaa, con una vertiente anterior convexa y oblicua h!_ 

cia abajo y adelante. 

Se puede decir que la vertiente anterior de la su-

perficie articular eo verdaderamente articular, puesto que 

unicamente ella ae relaciona con la pared anterior de la -

cavidad glenoidea, 1 por esto motivo es la única zona reo~ 

bierta por fibrocartílago, ya que la parte situada por de­

trás de la misma, no posee mas que una envoltura de simple 

teJido conjuntivo.5 

La euperficie pooterior de eate c6ndilo ee prolon­

ga directamente con la de lu rama ascendente, mientras que 

por delante exiete debajo del cóndilo una dopreai6n o roa~ 
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ta pterigoidea como.ya se dijo anteriorm.ente, esta foaita -

está limitada hacia a1riba por la escotadura sigmoidea, cu­

yo borde corre por la arista externa del cóndilo.3 

I.2.- LA SUPEBJ'ICIE ABTICUUR DE LA CAVIDAD GLENOIDEA Ó 

F.ü'.INE:ICIA DEL Tlli!ORAL. 

Esta superficie se divide en una porción c6ncava y­

posterior, denominada fosita articular (fovea articule.ria), 

y en una parte anterior y convexa llamada c6ndilo o eminen­

cia del temporal ( tubercullllú articulare ). La fosita es -­

fuertemente c6ncava en dirección sagital y c6ncsva ta111bi6n­

pero liéeramente en sentido transversal,5 

La fosa articular está hacia adelante bien delimit~ 

da por el c~i:dilo o eminencia articular, y llega por detrás 

hasta la fisura que pasa por su parte lateral entre el hue­

so timpánico y la concha, y por su parte interna entre la -

proloni:;aci6n tetJUental del pefü111co y lu concha. 

Estas dos partee, la fosa articular y la eminencia­

del temporal pertenecen a la escama. 

La cavidad blenoidea o fosa articular, es una depre­

sión cóncava en los sentidos lateral y 11nteroposteior, con­

el eje mayor paralelo al cóndilo del t1J1nporal, se exticnde­

diiode l!i em.inencio. articular haeta lu ¡1111•to anterio'r <lel -­

conducto auditivo externo en el aentiuo untoropoetoior y --

de :ue lu ru!z lonc,i tudintil del ci¡,;oma h1iota la espina del -
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eafenoidea en sentido transversal. lllt4 dividida en doe Z! 
na• por· la ciaÚra petrotiapAnica de Glaaaer, la anterior,­

liaa, ea articular, 1 la posterior, rugosa, que corre1pon­

d• al hueeo timpanal del teto, ea extrauricular 1 forma la 

parad anterior del conducto auditivo.8 

Tanto la auperficie articular del c6ndilo mandibu­

lar como la del temporal ae hallan tapiza4ae por un tejido 

fibroso con eecaeae c6lulas cartilaginosas, apropiado para 

resiatir loa frotamientos y deegarro1 IÉJli~oa que ae prod~ 

cen, en particular, en el curso de loe movimientos de lat! 

ralid1d. !ate tejido fibro10 ae halla ausente en laa pro-­

'fundidades da la cavidad glenoidea, pero 1e puede indivi~ 

dualizar en la vertiente posterior de la eminencia del te! 

poral ( 0.50 1111 de espesor ) y en la superficie artioular­

del o6ndilo IDB1ldibular ( 2 IRll de espesor), lo que demues­

tra el valor funcional de dichos lugaree. Según expreea S! 
cher,5 la cubierta cartilaginosa que recubre la zona arti­

cular de la cavidad glenoidea pc1ee la cal'llcteríetica de -

no ser hialino, aino que correaponde o la variedad fibro-­

cartilüginoea, a diferencia del cartilaso que ae encuentra 

•n otraa superficies articulares del orgunieao. 

I. 3 .- EL MENISCO o DISCO AR'l'ICl'LAR. 

El maniaco 6 también llaroadc disco articular (die­

cus articularia ), es en conjunto una placa colocada tran! 

voreal!lJente, oval, oonotituiJa por tojido conjuntivo de ft 
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bras espesas, dentro del cual se encuentran esparcidas c6-

lulas cartilaginósas.5 

Presenta el menisco una forma elíptica, contoni8! 

da en forma de S it6lica en los cortes sagitales, con •l ! 

je mayor dirigido hacia atrds y adentro, exactamente i8'1al 

al c6ndilo mandibular, se halla orientado en un plano ha­

cia abajo y adelante en forma oblicua. 

El ffi~nisco presenta la forina de placa más delgada­

en el centro que en loe bordee y por lo general eet' unido 

a la cápsula por su conto.rho. Este aisco articular es el -

que divide el espacio articular en dos cámaras completame!!_ 

te independientes ( la suprarnenieca.l y la. infrair.enaical ) • 

La cara ventral ea algo convexa en dirección fron­

tal y posee así una concavidad dirigida hacia arriba, que­

ee aplica a la vertiente posterior de la eminencia del t6! 

poral cuando la boca ~btá cerrada. La cara dorsal de este­

disco es también cóncava para poder recibir al cóndilo ~­

di bular, y penetra por la parte euperior con una conxexi-­

dad pronunciada en l~ fosa articular. Do este modo, el di! 

co tiene una doble excavación anturoouperior y posteroinf! 

rior.J 

El bor.ie gruc::.o u.,) disco penetra un poco por de-­

trás del cóndilo mandibular en la caviJnd glenoidea, mien-

t;rue que el borde Wl terior avanza un poco por delante de -

lo em. nencia articular del temporal. I.u eubdi visión compl! 

ta de ia c~vidad glenoidea ( articular ) en dos cámaras n~ 



7 

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

articular pe adh~ere anularmente a la cápsula, mediante lo 

cual se une sobre todo al cóndilo mandibular, y • or delan­

te a la eminencia ~el temporal, mientras la membrana sino­

vial introduce u.n repliegue a modo de menisco sinovial en­

ln parte· lateral de la cámara superior, que e::i la más am-­

plia. 3 

Se ·puede decir que el menisco rellena la parte Pº!!. 

terior de la cavidad elenoidea. ta porci6n anterior del m! 

nieco articular lleéa hasta el punto más bajo del tub~rcu­

lo o eminencia articular del temporal. El centro del meni!!_ 

co que se encuentra adel6ezado, recubre principalttente du­

rante la maaticoci6n, al cóndilo a manera de una cápsula,­

y a consecuencia.de esta forma, puede soportar el menisco, 

a inanera de cojin, las fuerzas que se desarrollan durante­

la nw.eticaci6n. 6 

Habiendo eotudiado las superficioo articulares del 

cóndilo mandibular y de la eminencia del temporal, las e~ 

lea por su convexidad no son adecuad~e pura llevar a caba­

la fu.nci6n articular, derivamos la importancia que tiene -

este disco articular de la articulación temporomandibular, 

al servir como cojinete o almohadilla, que por tener cier­

ta capacidad elástica, es capaz de surlir esta deficiencia 
8 o curacterístlca lllorfo t6gica de os ta urticubci611. 

Según dice Mue Conail { 1931) 1 en uuu ¡:orituludoo e-

nuncladoe acol'Cu dol mcr.isco, al ser 1b te, .l :"!'!'(!;;o i.mli ble -
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en este tipo de diartrosis por : 

a) la notoria rotaci6n de los componentes articularoe alr! 

dedor de sus ejes, 

b) el acentuado aplanamiento de las superficies articula--

res, y 

c) la existencia de fuerzas que tienden a juntar dichas o~ 

perficies articulares, durante el movimiento de rotaci6n.8 

Segúu he~os visto durante la descripción anterior, 

el meniscoarticular presenta un espesor mayor en la perif! 

ria ( 3 a 4 mm ) que en el centro ( 1 a 2 mi;¡ ) • En raras 2. 

casiones exi3te perforación chntrica de eate menisco. 

Cuando la boca está cerrada, la zo::a anterior del-

menisco corresponde por eu cara superior a la eminencia ªE 
ticulur del tempcral, ~- de ac;.uf que sea cGncava en direc-­

ci6n sagital -y ligeramente convexa de fuera adentro, la Z2_ 

na pooterior se relaciona co!l la cavidad glenoidea siendo, 

pues, u:arc:,;d~.mente convexa hacia arriba. La cara inferior-

Jel meninco es clncaV!l en sus dC1G uirccciones, ya que se!:. 

dapta a la cabeza del cóndilo n-.o.ndibulur.5 

I.4 ,- LA C.IJ.'3tU ( LIG....i..ENTOS ) 

Esta cá¡:sula, parte de la artict..1oc16n temporoman-

dibul'.lr 1 es en con~unto ••n saco o ma.nLui to de tejido con--

jt:nt1vo ourr.!t..'Tiente laxo extur.dido entre h ourerficio urtl.­

culnr superior y el cul!llo de la canúibuln, y fuoiorm<lu ti.­

n1.lun::ente con el 1~er.iuco nr-,iculúr. ;;.ucdu, rues divi<l1cllv-
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la cavidad articular en dos espacios o hendiduras complet~ 

mente separadas y que solo en casos extraordinariamente ra 
• # • -

ros comunican entre sí por una perforaci6n central del me-

nisco. La cápsula articular es tllJ'.l laxa que oin romperse -

pe.rmi te las luxacionea de la mandíbula, hecho que se dá u­

nicamente en esta articulación, entre todas las restantes-

del cuerpo humano. 

Esta luxación o eubluxación fiaiol66iCa ee puede -

comprobar directamente cuando so palpa con el ciedo la re-­

gión del cóndilo durante su movimiento. Al cerrar la boca, 

percibe elaramente, poniendo el dedo en el conducto audit! 

vo externo, que el cóndilo vuelve a la cavidad 6lenoidea y 

so ore salo i:.n poco en el conducto, 3 

La fnserción de la cápsula en el ~on.poral describe 

casi un círculo, comenzando en lu ap6fieis postgl~noidal,­

la inserción se diri~e hacia adentro por delante du la ci­

sura eafenoeecamoaa, se incurva hacia afuera por delante -

.ie la eminencia articular del temporal, aic.uiencio aquí un­

surco casi siempre bien formado, alcunzu el límite lateral 

de la elliinencia, y a lo largo de la c1outa, vuelve desde ~ 

quí hasta la apófisis postglenoidal. 

En la mandíbula la inaerci6n do r.;¡¡ta. cápsula cir-

cunocribe al cuello, de..;ct!r.diendlo meneo J orla :_--!irte un~o-

rior que por la poatericr. 

El es. <:J:.:or lle lu cápai.:la c::i ir.:iyc r er. b p.rto puf!_ 

terior, a aiferencia de 1•1 otn1 :ionn qt'•J ¡,¡e enc:1,cn•.r" 1rnm., 



10 

mente delgada. 

la parte ~oateriorde la cápsula contiene fibras! 

lásticae abundantes, que al cerrar la boca tiran un poco -

hacia atrás del cóndilo. Además, entre la cápsula y la pa-
;· 

red del conducto auditivo ee introduce una almohadilla --­

eruesa de tejido adiposo, que amortigua algo la presi6n -­

que aquí se produce. 3 ' 
Loe elementos de refuerzo de la cápsula eon los l! 

gnmentos laterales, de loa cuales solo el li~wnento late-­

ral externo está bien desarrollado, tier!e la forma de un -

prisma triangular y une el extremo externo de la e!d.nencia 

del temporal con la cara lateral del cuello !ll8Ildibular, 

las fibras anteriores de est~ ligamento se ponen teneae 

cuando el cóndilo mandibular resbala hacia atrás, lae pos­

teriores, por el contrario, eú los deeplazlJ.ll'.ientoe máximos 

del cóndilo hacia ad.::la11te, deteniéndose entonces, al me-­

nos lmota cierto punto, loe des¡;laze.mientoe exageradoa.5 

El lieo.mento lateral intemo no ulcunza muchas ve-

ces, mas desarrollo que el de un eacaoo refuerzo de la pa­

red ar;;icular in t.erna en eu :porción poatol'ior, de lo cual­

se desprende que apenas se le puede atribuir una acc16n e• 

pecial.5 

Por tanto, lu cápsula no tiene aquí ninguna prote~ 

c i 6n crnpecífi ctt, pue~1 l ou lig· !nen tos eofenomMdi bulc.r y "!! 

t lloniundi bt!lar, que pur¡:in por el lado in terno de la. c6.p11u­

lt1 y que no est6.n biu.n delimi tudoe, no ljon firmes ni so u­

n un directamente a ellu.3 
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Sesi1n exprestl Sicher: " no está bién juetificadc el 

considerar loe li;samsntos esfonou.r.dibular y estilc1:.undi 'bu-. . 
lar como pertenecientes a este articulaoitn temr-oror.1w1a:i bu­

lar, ya que en todo c·~eo solo en los mc.viruior.tos c.~iLJ.oo do 

la manCU:bula pue.5.en, al ronllrse tensos, ejercer sobre estou 

moviitlentos una cierta limi taci6n"5 

Aun cuando ciertos autores ne consideran a los liL~ 

mentas esfenorr.andi-oular y estí lo ondibular como : ertenacia!l 

tes a la arúculaci6n tem¡1oro1tundibular, se trata.rán ~stos, 

ya que según se ha visto, ejercen cierta acci6n sobre los -

:novir.ientos mandibulares. El ligan:en to eofenomandi bular (l!_ 

gamentum sphenomandibulare), nace en la eopina WlLUlar del­

esfenoides y llega enuanchándose considerablemente, hasta -

la língula mandibular o espina de Spix por la parte interna 

de la ineerci6n del músculo pterigoideo externo. 3 La línea­

de inserci6n mandibular ee extiende desde la espina de Spix 

a lo lnr&o del contorno anterior e inferior del orificio de 

salida del nervio dentario inferior, cruza despue§ en fonna 

de puente, la primera porci6n del surco milohioideo y, as-­

cendiendo oblicuamente a lo largo de un borde 6oeo s~ave, -

pero bien manifiesto, llega casi o alcanza por completo el­

borde posterior de la mandíbula. 5 

El ligBJllen to es tilou.andi bular lit, ame¡¡ tun. s tylo:r.u!! 

dibulare·-:)forrr.a un tructus fi"oro:>o c;uc, u (,r.;;e¡:.ci6n <.it: ;;u -

borde superior, bien .iulirr.ita<to, se une y flO ccnfoi.de 01. --

parte con e! teJido conectivo que lo. roJcu. ~~le ~e: bordo-
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anterior de la ar,6fisie estiloidtls 1 extendiéndose hasta oe! 

oa de su punta. Desde eu zona de criben se dirige oblicua-­

mente h&ciu ab:ijo y hacia 11il.alante, atl'b.ve~andc la fosi:. ro­

tro:1andi'u1;:..ar. Lla¿;11 hakltn el bo1·.ie posterior de la c:andíb\i 

b en la zona pr6:<i1:a ul ~n.;ulc. sus fibra<: se fija.r. en Pª!: 

to;> :.:.1 l:•.;c::io ;; en :nrte ou <.:on ti.1úun con la fc¡icia interna -

del ;:'l¡sc'Jlo ptcricc.i Jec: lnterno . 

..:stt= li'"J::u:.. .... nt0 e:Jti~c~r.~ii'.:ulc: a~ :..i.J.Lc ~is::.ipo es­

el cC4.}.0t11:::ite :¡:!·efunde cic:l llar::.do t:J.hiq.,;e :r..ter~lu::lular,­

que en '.miór, de :;u CO!:<po:•er.te si;f•erficial, el tracto '1.'11:,U-­

lar ds 11 .fe:eci~1 Jel ~~e:lc, ae ir, trcdt ce an :O.!''.? la J::é1rltido. 

;; lo. 1;;1'kdi:k ;::1;1·~~'-xil;:;r, tx:..Ji~n p;.rt,;, en fcn:;u de 1.<n ;en­

d(:1 :?.pcr.et·.róticc d¿:::. ::..:._:;.. t:!;tc C;Jtilohicidec y ''J!l.!'(;Cé adhe 

Tid.C' c.l t-.;..'Jiqt:~ C3:i.:.c·.."'...l!'Íflb<.?O, 3e del, Ct;;, i.._~t ... ,;·~e :i .... ~C~(!~ 

to Jc~o ~o t~~sa en ·Ms icvilie&tcs ~xtc~~os da l~ artic~lo 

br2 tc·lc, co.~o en l6Li~:t ~~r.:G~e el ~cvi~iunto ;u~ ie~pla­

~: ~-q ~,1~ií~t~~ ~~is ... :~l~r:te. 
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DloRIOLOGIA DE LA ARTICULACION T'Elfi'OROMANDIBULAR 



Para comprender me~or el deaarrollo poetAatal de la , 

artioulaci6n tamporomandibular, ee hablanl de eua aepecto ... 

eabrionarioa. 

Debido a la poca cantidad de illformaci6n biblioari..· 

fica qua acerca de la eabriologia de la articulaoi6n tempo­

romandi bular se tiene, se recopilarán datos auy general•• !. 

cerca de ella. Para ampliar eete tema ae incluim loa re-. 

aultadoa que-se obtuvieron en el departamento da Anatom.ia -

de la Escuela de Medicina de la Universidad del Sur de Calt 

fornia.4 

Con el desarrollo da las piezas eaquel6ticaa del ~ 

primero y segundo arco branquial y la entrada parcial de ª! 

tas formaciones en la caja del tímpano, la mandíbula, que -

se forma como un hueso de cubierta del cartílago de Meckel­

Y que pertenece al cráneo visceral, entra en relaci6n por -

detr4o con loe hueaoe del cráneo ( la eeoama del hueso tem­

poral y el timpAnico ), que recubren loa huecesilloe del o!, 

do, o oea con piezas esquel6ticas perteneoientee al deBll~ 

neuroorAneo y al deemoesplacnocrAneo, sobre todo con el ee­

camoeo; la articulaci6n temporomandibular así originada BU! 

tituye de eete modo a otra artioulaci6n qua existe entre ~ 

las piezas eoqueléticas del primer arco branquial, entre al 

articular y el cuadrado, y ala que corresponde originalmen­

te en loe vertebrados no mamíferos la funoi6n de una artio~ 

lnci6n temporomandibular primitiva, que tnmbi6n ee conserva 

permnnentemente en el hcrr.bre fonnru1clo la 11rticulaci6n n¡árt!_ 



15 

ll~••tribo, .ai bien sufre un cambio de función y entra al­

••rvioio d'l 6rgano auditivo. 

La o4paula 6tioa, oart!lago, que rodea la ves!cula- , 

auditiva, erigir.a la• poroionee petrosa y mastoides del hut 

so temporal las que, en etapa ljláa avanzada del deearrollo,­

experillentan fusi6n con.el ala del temporal y la lámina pa­

raoordal y forman el temporal definitivo. La apófisis maa-­

toidee del temporal se desarrolla solo .deepu6s del nacimie!l, 

to. Como consecuencia, el nervio facial que sale del cráileo 

por el agujero estilomastoideo está cerca de la superficie­

y puede 1~sionarae facilmente en la extracción por foroeps. 

La base del ali.neo se forma por cart!lego y poste-­

riora:ente se convierte en hueso por osificao16n endocondrs~ 

El viecerocráneo que consiste en loe huesos de la -

cara, ea forma rpincipalmente por loe dos primeros arcos -­

branquiales. El primer arco branquial o mandibular oribina­

una porción dorsal, el proceso maxilar, que se extiende ha­

cia adelante debajo de la región del ojo, y origina prem.e.xt, 

lar, maxilar, malar y parte del hueso temr.oral. La porci6n­

ventral, se ha denominado cartílago de Meckel o proceso ~ 

dibular. ta punta dorsal del proceso en etapa posterior da­

cr1gen, junto con la del seQllldO arco branquial, a el yun-­

que, martillo y estribo, 

La osificación de los tres hueeilloo comie~zan en -

el cuarto mee, de manera que son loe primeros que axperime!:!_ 

tan osificación comrleta. 
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En etapa inicial la cara ea.pequefta en comparaci6D­

óon ~l neurocr4neo; ello depende de que taltan casi por CO!, 

pleto los senos neum4ticos paranaeales y del pequefto volu-­

men de loe huesos, particularmente la mandibll1a. 

Con la aparición de loe dientes infantiles y el d .. 

aarrollo de las cavidades neumáticas paranasalea, la cara -

adquiere sus caracteres humanca. 12 

Ahora se analizanln loa arcos branquiales primero y 

segundo, que son los que más importancia tienen para el de­

sarrollo de los componentes de la articulación temporomand!. 

bular a nivel intrauterino. 

Loe arcos branquiales, separados por hendiduras pr~ 

fundas, contribuyen en gran medida a dar su aBj"flto caract!_ 

ristico al embrión de cuatro a cinco selll8llas. Al continua~ 

el desarrollo de cada arco forma sus componentes1 a) carti­

laginosos, b) musculares, c) vasculares, y d) nerviosos. 

El cartílago del primer arco branquial o arco mandt 

bular consiste en una parci6n dorsal y pequefla, llamada Pl'2. 

ceso ma.xilar, que se extiende hacia adelante debajo de la -

región correspondiente al ojo, y una porción ventral, el -

proceso mandibular o cartílabo de Meckel. Al continuar el -

deoarrollo, el proceso maxilar y el cartílago de Meckel ex­

perimentan regresión y desaparecen, excepto por dos peque-­

Bao porciones en los extremos distalee que persisten y ror-­

man, respectivamente, el yunque y el ~.artillo, como ya oe -



17 

ha.dicho anttrio:nn111te. 

La. Und{bula H fonia HCwtdariamente por Oeifica-­

~16n iDtraaeabranoea d•l tejido aeeod6rmico que rodea al ~ 

cart!lago de Keckel; wia parte del cart!lago de Meckel IXP! 

rimenta tranaformac16n fibrosa y origina el ligamento esfe­

nomandibular y el li~amento anterior del martillo. 

La musculatura del arco mandibular está formada por 

loa mdeculoe de la masticaci6n o masticatorios ( temporal,­

masetero y pterigoideoe), el vientre anterior del dióástri­

co, el milohioideo, el mdeculo del martillo y el periestaf!_ 

lino externo. 

Los mdsculos de cada arco branquial son inervados -

por su propio nervio craneal, que en este caso es la rama -

maxilar inferior del nervio trig6mino. 

Loe mdsculos de loe distintos arcos no se fijan --­

siempre a loe ·componentes 6eeoe o cartila8inoeoe de su pro­

pio e.roo, y en ocaoionee emigran a regioneo adyacentes. El­

oriéen de estos mdeoulos eiempre puede seguirse, pues la i­

nervaciln proviene del arco de oriéen. Además de la porción 

muscular, el nervio maxilar inferior, rama del trigémino, -

también inerva la piel sobre la mandíbula y loe dos tercios 

anteriores de la mucosa de la lengua. 

El cartílago del segundo arco branquial o arco hioi 

deo se llama tambi6n cartílago de Reichert. 

Este sei:;undo arco branquial originu lan aiguienteo­

eetructuras: eotribo, apófisis eatiloidea dol huooo tempo-·· 



18 

· ral, lieamento eatilohioideo, y en su parte ventral, aata -

menor y porción superior del cuerpo del hueao hioid••· 

toa mdaculoa del segundo arco branquial o hioideo -

son: el estilohioideo, el mdaculo del estribo, el vientre -

posterior del digáetrico, los músculos auriculares y loa~ 

mdaculos de la expresión facial. 

La inervación de este segUJldO arco br&nquial eat& -

dada por el nervio facial, compone.ate nervioso de eate arcó. 

De las observaciones hechas durante el etperimento­

de la Universidad del Sur de Califomia,4 ae destacó lo ei-

guiente: 

ta primera evidencia de la formaci6n de la mandíbu­

la es vista a la sexta semana y media de vida intrauterina, 

con una longitud de 14 lllll. Son obeervadas pequeflas áreas de 

formación membranosa de hueso junto al cartílago de Meckel . 

En este mismo tiempo no hay evidencia de formación aun de -

le articulación temporomandibular. 

Diez dias más tarde, (octava aemana), el hueso mea­

branoso ha aumentado marcadamente en tamaflo, esto es, en 81!!. 

bas dimensiones anteroposterior y superoinferior. La 14mina 

ósea del hueso membranoso está localizada junto al oartila­

go de Meckel y corresponde ésta al futuro ndcleo óseo de la 

mandíbula. 

Por la décima eemnna hay unn marcada condensaci6n -

de mesénquima en la parte superior del núcleo 6eeo membnin~ 

so, to~nndo la forma esférica que asemeja al futuro o6Qdilo 

mandibular. En el centro do usta esfera de mea6nquima, el -



cart!laf>O embrionario ea observado fuaion4ndoae al hueso -­

aembranoao~ Ademl.a, la fuaidn del pterigoideo externo a·1a­

•uperficie a~dia del cdndilo se observa durante eeta etapa­

intrauterina. 

En la onceava eemana, el cdndilo adn consiste de un 

pequefto núcleo de tejido mea6nquima encapsulado en cartila-

go. 

Por crecimiento intersticial y por aposici6n, el -­

c6ndilo mandibular aumenta de tamai'lo.1 tomru:ido su forma mad!!, 

ra. Exteriormente al cartílago está una aupa de tejido con­

juntivo y. una capa de 111es6nquima, 

El menisco está fo:noado entre la doceava y catorce!!. 

va semana de vida intrauterina. La primera evidencia de su­

formaci6n es·ei. desarrollo del interior o sea de la porci6n­

intrameniscal. Son observadas unas hendiduras aisladas del­

futuro menisco desde el desarrollo del c6ndilo. Estas hend!. 

duras se agrandan y finalmente forman la porci6n inframeni~ 

cal. 

En esta misma etapa, la porción uuporior o suprame­

niecal ea formada por el mismo proceso, ¡1mcticwnente alre­

dedor de la semana catorce. 

Entre estas dos porcioneo la su¡11irior y la inferior 

ae observa el primordio .del menioco, conulatente de teJ ido­

meoonquima toso, Con el con tínuo crecimion to de la mirndíbula 

eate tejido se convierte en fibroao ;¡ en onracteriaticnn u~ 

quiere su forma típica, eoto ea, un poco máo delgado en In-

. "f 
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parte central y un poco m!s srueao en la zona perif6rica. 

Una vez establecida• lae partea que componen la al'­

ticulaoión temporomandibular cerca de la catorceava et111a11a, 

y con una medida total de 85 Dllll, ya no aon obaervadoe 111aa -

cambies en su morofidferenciaci6n, excepto en el tamaflo de­

eataa partes. 

El crecimiento del cóndilo mandibUlar en eata etapa 

ha consistido en dos crecimientos, el crecimiento por apoal 

ci6n de cartílago y en forma intersticial. TambiAn en este­

per!odo son observadas las primeras eVidoncias de fo:naaoi6n 

endocondral de hueeo. Deede este momento, y continuando ha­

cia su madurez, el cóndilo mandibular incrementa su tamaflo­

por este tipo 1~ formación 6aea. 

la rápida y continuada forms.ci6n de cartílago em-~ 

brionario, y el te.mbi6n continuo aumento en la formaci6n de 

hueso endocondral. incrementa el te.maño del cóndilo. A eu -

vez eote proceso aumenta en longitud la rWDa de la ll&lld!bu­

la. 

Durante todo este proceso antoo mencionada, la for­

mación gradual de la caVidad elenoidea dol temporal toaa e­

fecto, siendo observadas pequeaas eep!culas óseas en lapa!:_ 

te superior del maniaco. Con el continuo crecimiento óaoo,­

eetos segmentos pronto ee unen para formar las cavidad gle­

noii.leo. 

t:nido a este crecimiento del c61.d1lo, so obaervu u­

na formación 6aea intramembranoea en la región del hueoo 
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t .. poral, a11 alrededor de la semana veilltidoe, la cavidad­

¡lenoidea •lt4 bien' formada, 

Se obe1n6 que en 18t1 aiamo tiempo, la eminencia -

del temporal eet4 tambi6n, ya formada. 

·1n e1te periodo tambi6n se ve que tl menieco toma -

· au aepecto di dtJ.sadez en el centro y un poco de ensWlcha-­

miento en la periferia. El menisco consiete de un tejido e~ 

nectivo fibroso denso, y en ningdn momento ha existido evi­

dencia de la presencia de cart!lago durante el proceso de -

fol'llllci6n del menisco. 

nirante la semana número doce, la tuei6n o uni6n de 

los mdsculos masticadores al hueso de la mand!bula es obse~ 

vada, 

Los únicos cambios que se observan en loa per!odos­

posterioree de vida intrauterina son en relación al tamaBo­

d•l cóndilo, del menisco articular y de la cavidad glenoi-­

dea. 

El proceso de crecimiento ee el mismo que ha sido -

descrito anteriormente, esto es, el cóndilo crece en fonna­

intersticial y por aposici6n de cartílago y por formación -

6sea endocondral, mientras que la cavidad ~lenoidea crece -

por formación de la membrana 6sea. 

De los resultados anoeriores se dootaca que el per!_ 

odo critico durante la formación de la articulación tempo~ 

mandibular está entre la octava y décimu aomana de vida in­

trauterina. 
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No aa obaerv6 ni~una de evidencia de la preaen.cia­

del c6ndilo mandibular en produatoa, menore1 de 30 a de t.. 

1118!10. 

Durante el corto periodo de dos semanas entre la o~ 

tava y d6cima, toma lugar la hietodiferenciaci6n y rpo11r .. 

raci6n, a su vez el c6ndilo toma au patrón morfo16gioo, Po!!. 

teriormente a loe 40 mm de longitud, el cóndilo ea d•finit!_ 

vamente reconocido como tal, y como ae dijo, loa prinoipa-­

les cambios fueron observados en tama!!o, 

El desarrollo del menisco toma un período de aprox!_ 

madamenze dos semanas, desde la semana dooo de vida intre.u-

terina. 

El cartílago de meckel no toma parte en este pérío­

do de formaci6n de la articulaci6n temporomo.ndibular. Es de 

suponerse que- su funci6n primaria ea la de Wla arm11.zón que­

eirve para el desarrollo mandibular. 

La rama de la mandíbula ee formada por una membrana 

6aea. Este crecimiento está dudo por apoeioi6n superficial. 

La c6ntínua foru;aci6n endocondral de hueso en la cabeza del 

cóndilo mandibular ea el mayor contribuyente en el increm~ 

to de longitud de la rama de ma mandíbula. 

Se observó plenamente que el mdeculo pterigoideo ~ 

torno se unió a la mandíbula alrededor de la octava eerr.ana­

do vida intrauterina. 

El músculo pterigoidco interno ee une a la mnnd!bu­

ln en la semana nó~ero trece; y el ~deculo masetero durante 
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la aemana ndmero catorce. !etas dos fechas sellalada• acerca 

d• la uni6D de loa lll11sculoa maaticadorea a la mandíbula, •• 

consideraron en forma aproximada. 



HISTOLOGIA DE LA AR'l'IOULACION !!MPOROMANDI~R 
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En este cai!tulo se tratará el estudio de loe comp~ 

nentes hilitol6gicos de la artioulaci6n temporoD1&n'1ibular, 

Las supertioiea articulares de la articulación tem­

poromandi bular están cubiertas por tejido fibroso o fibro-­

cart!lago y no por cartílago hialino, como todas l~s otrau­

art1culaoiones del cuerpo humano adulto. Solo ha,y cartílago 

hialino en el cóndilo mrutdibular durunte el orecilhiento de-

éste, existiendo en ocasiones r.etoe aielados de dicho tejt 

do, Pig, III ~-A9, 

!anto el o6ndilo mandibular como la cavidad glenoi­

dea y la· eminencia del temporal están cubiertoe,por una ca­

pa bastante espesa de tejido fibroso que contiene un númoro 

variable de cálulas cartilaginosas, El recubrimiento fibro­

so o fibrocartilaginoso del cóndilo mandibular tiene un es­

pesor bastante uniforme. Sue capas euperficialee están for­

madas por una red de fibras colágenas fuertes. Las células­

cartilaginoeas o condrocitoo pueden estar ~resentes y tie-­

nen tendencia a aumentar con la edud. Pueden ser reconoc1--

:ias por su cápsula delgada, que ae coloruu fuerterr.ente par­

las cclor-.. ntes básicos. La cupu más profunJu del fibrocc..r~f.. 

lago, contiene ab1;nJar.tee cólulo.o condroLLe, rn.e:.~r-)e qut:­

el (.;ar~:1 ..... o f.blli.C p· . .;cnto cr. ·:l .l.::J: lo : .. ~1.J. · .. · .. ~::ir, r.:6-

1::011'1 se e.rectúu el crucln.iento upo:i1c10:11il :1ul c:ir\,ÍlagCt 

hinllno ~ul c6ndilo, 1 
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Fic;. III.-A9 .- J,!uer;tra la capa articulnr del c6mlilo mandi­

bular nrblto norir.al, donrle se ob:rnrvan lao - . 

trea c~paa de células: 

a) zona de la superficie articular, 

b) zona ~rolif.~rativa, y 

c) zona de fiProcnrt!la50. 
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en su porción :náa surerficial es ricu en fibras cclá1..en1.ta 1 -

por lo tanto es bastante dura y resiatente¡ el nÚfü:IL'O de f!_ 

bras alll!lenta con la edad del individuo. Tambi~n se ru~den -

o c>1ervar conJroci tos :;_ue .;ufren el 10.isrr.c fe1¡6:i:enc con la 44• 

dad. 

ia cara fibrosa que recubre lu superficie del t~tt:P2, 

ral, es J_lgud~ en la cavidud glenoidea y se espe~a rárid~­

mente en la vertiente posterior de la eminencin articular.­

En esta región, el tejido fibroso =uestra uni.t disposición -

definida en dos capas, con una pequeaa zona de traneici6n -

entre ellas¡ ambas capas están caracteri"adaa por el curso­

~iferente de los haces fibrcsos que las CC·f;D~itu:,·en, ¿¡¡la­

zona interna, 1 s fibras son perrendicularee a la 6Uperfi-­

cie 63ea, .? en la externa corren pa:ruh:las a dicL<... superfi­

cie. ~al como sucede con ul revesti~iento fibroso Jel c6ndl 

lo 11.nndibu~ar, tat:.bián ae encuentran l'OU c·1ntid•1J. v riable­

de condroci tos en al tej1 d0 dt< la ouperfici e t-=.r.ornl. En 

los aJultos 1 capa más profonda a.u1<stra una dde;:.da zona. -

~e e lcific'iciln. 

;-;o exi.Jto rr.;vestimien to celular con tfouo en la eu-­

perficie libre del fibrocur~:lago. :;(lo hay fHroblustGs -­

ai»l» ioa, ::iti;ado:.i uo;.re l<.J superf1c'.c füi.;.;c;; ::;o c,¡.,c~('r1-

1.un c.er.Gr'.11.0.cr.tr, ¡cr l'i 1'lri~Uci6n ,¡.., prclon1 . .11c\cr.11J ci,o--­

¡1ua:i.hic·10 1·1r, a ·¡ :1: li.inadas: 

Ju¡';_.r. tn el reríoJc :1 ... Cr<;c 1 ·¡ l ,,n ~o d Chrd L¡. o h 1 o-
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li.!lo se encuentra por debajo de la capa fibrou ... ta ca~ 

de oart!l!i4!o crece y .se trar.etonia por apoeioi6n euceaha • 

de tejido cuectiTo. Al lliemo tiempo, la capa profWlda d•l­

cart!lago hialina'ª rica en células condroidee. :V.ta ee'..,. 

na zona de crecimiento apoaicional que, coao J& •• ha dicho 

solamente se observa durante •l crecimiento.del indiTiduo. 

En laa primeras do• d•cadaa de vida, la poroi6n coa 

dílea mandibular crece por o•ifioaoi6n endooonclJoal. En eete 

periodo se distinsuen tres zonas distintas de o'1ulae den-­

tro del cartílago del c6ndilo: zona articUlar,. sona prolif!. 

rativa y zona hipertrófica. Blackwood demoatrd que el creo!:_ 

miento del cart!lago se produce dentro de la zona prolifel'!, 

tiva de células, mientras que la zona articular, ee tipo t!._ 

broso, no contribuye al crecimiento longitudinal del cartí­

lago pero proporciona una capa articular de protección para 

el cóndilo. Ell el cóndilo adulto ae distinguen tambi6n trea 

zonas de células. La zona de la superficie articular ea de­

tipo similar a la observada durante el crecimiento; la zona 

proliferativa existe como una delbada banda de células de -

espesor 111JJ1 reducido cuan.do se compara con el cartilatto de­

crecimi en t0 y la zona hipertrdfioa ea roe~plazada por una -

capa espesa de fibrocar.ilago que se halla. directlllllente 10-

bre el hueso oubarticular. 

Las capas Pl'Qfundas del fibrocartílago pr6xiao al -

hueso se minenilizan, por lo general, con donaidad mineral­

mós alta que ol hueso, pero la linea de unión entre es~ol -
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doa tejidos siempre qued~ ciefinida oon nició.ez, 

E~ c6ndilo ~andibular está ccmrueetc por un hueao -

trabc.cular t!pico c~bi arto pci· 1<na espesa capa de huouo coQ_ 

¡;·acto, Laa trab~culaa s., hallún a¡;rurudas dt: ~al r.J.111.1n:i t¡U..: 

irradian del cuello del cóndilo y llegan a la corteza par.­

pendicularmente, danó.o as:! una re:sietoncia máAirr.a al huuso­

J,31 c6ndi:o m.:.ehtras si¿uen manteniendo su e¡;trt.<c tura poro­

sa, En los in Ji viduos jóvenes las tr.,bG<;ulas uon delc;aJaa y 

rueden cont,mur islotes de cartílago Malino cerG;~ de. las -

trabécular. La méjula del cóndilo mandibular ea du tipo mi~ 

loicie o celular; en loa indi vicluos viejos e~ 1·~1;:m¡·lu;,;ada en 

ocaaicn<:!s por una 1Lédula ¡,Hl."3a, 

En los individuos Jévenes, el revesti.. .er.to lsuo 

del clnuilo 'ma::ciibular 1:1t:1tá racu~~erto por 1..r,a c;.,r. <.iu c:ar­

tilaLO l.i:llíno que ae d~tiaaolla como un cent10 :;ecundurio-

at1 crec.in:.ionto lln los eru,.,ríonea de tre" meses, y se i.ntarp2, 

n(J llr:H·: ol fior0cartila¡,;o ~; el i.uaao.
1 

Pudiencio ostar tod!:. 

vb rre.iunte en 1.1 mandíbula .:lú 1.na pút' ,01:.~ .le v.::;i1itt;J u1:ou-

.. h: edad. 

El cart!laLo cr.Jcc ::.nt1ir:;ticiul111unte y por upoUl---

ci61J u..:";;~ la capa más profi;.n.ia j¡;,l t..: ji ú<. f1 broso CJ.Uu lo -

rúct:'orl:; (tl .,¡.;!,'.(.; tioi .. pc. eu roeemrlnzndo 1,1aeiual11iente por -

hn~uo en d~ aupor.1~iü interior. 

:~1 tejido 6;.t:0 ue lu. c .. v1dad r.:,lunoiu.::u vu1 :u uu ... ,¡~ 

ctenblemente de lu em1ne11e;1,_. ai ~1"'1..1111· •Hll tcrn.po 1 nl r11. liuo-

tJO :1.io.1.c. tt:n.rornl. Sn l'.1 cnvid:.1c.l ·euL;.ie•1 1 eat~ forr.aclo --
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por una capa compacta delgada; la eminencia articular ae h~ 

lla constitutda por hueso esponjoso cubierto por una cepa -

delgada de hueso compacto. Los islotes de cartílago hiali.Ílo 

sólo en raroe ca~oe se encuentran en la eminencia articular 

del temporal. 

El menisco ó disoo articular en loe jóvenes, está -

formado ror un tejido fibroso·denso que ee parece a un li~. 

mento, pues las fibras r~ctas aparecen y están agrupadas en 

fprma apretada. Se encuentran fibras elásticas en el disco­

articular, pero sólo en cantidades relativa¡¡¡ente pequenae.­

Los fibroblastos del disco son alargados, y se extienden ª! 

tas células con prolon&aciones citoplasmáticus delgadas y -

planas en forma de alas, en los intersticios existentes en­

tre los haces adyacentes. 

El menisco no muestra el caracter fibrocartilagino­

so habitual en los otros discos articulares. Ello puede co~ 

Biderarse como una adataci6n funcional debida a la gran mo­

vilidad y plasticidad de el menisco de lu articulación tem-

poromandibulnr. 

Con el pro6reso de loe años, algunos de loe fibro-­

bl~etos se convierten en c~lulas condroides, las cuales po~ 

terior:nente, puejen transformarse en verdaderos condroci too. 

En los meniscos de las personas de cierta edatl oue­

len hallaroo, incluso, poquefios isloteo ~o cartflato hluli-

no. 

!.Ud cólnlao cori.lroided, le.e céluluu cartiluelnouua-
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verd!!deras y la sustancia hialina fundamental ee <lesarro--­

llan in si·tu por d1ferenc1ac16n de los fibrobluatoa. 1 

En el menisco, lo mismo que en el tojido fibroao 

que cubra las euperficies articulartie, eatn1:1 tranaformaoio­

nee celulares parecen depender de 1nf1.uencl'l.a mecdnicas, 'La 

preeencia de loe condrocitoe au~.ente la resistencia y la e­

laeticidad del ·tejido fibroso. 

Oomo en todas las otrae articulaciones, lH cápaula­

articulnr está for.tLada por una capa fibrosa ext~rna, refor­

zada en la superficie para formar e.1 lit,umento temporolI:l.lnd!._ 

bular. tas partea restantes de la cápsulu urticulnr son del 

¿atlas y laxa a •. La capa interna o sinovial eo una lillz.ina del 

gada de tejido conjuntivo ~ue contiene nu~oroeoa vaaoa aan­

gufoeoe, los cuales ae dief.oner. formim '.l.o un~ red de capila­

res cerc!lna a le superficie interna, 

En muchos lu.::ares sobre%len dentro de lu cavidad -

¡c,lenci dea, r-1 ie¿ues pequeil.os o i::randes, proloo¡_· .. ci rne:s en -

f onna. de dedo a, o bien pli ei~uee aiJ1ovi 11loe y vel los1 da des. 

~·rn u6lo unos pocos fibroblflAto¡¡ do la u.embruna a1-

novial ee encuentran en lu sup¡,rficio y, con nlt,t<i•cs hieti~ 

citoo y células linfáticas emigrantes, foruun t.n reve¡;ti--­

miento incom:leto de la sinovial. 

Se encuentra en los e:3rflcio:.;-n. rticul'.\re:i 11nr1 n.: 11°.1-

fin c•.1ntidud de líquido vi:;coso, la uincviul, nuo o., llJJ tv.1~ 

do ureolar com~1wsto ror un vst1c7..a .ie fi;,rri:i c(.l:\, '"''"u :1 -

treo C'if'ílO de fil:Jrobltt.itos c;t:e ruc. 11ren 1.0,10 ul. :.(.:, i ;~o ar-
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ticular hh1:1ta el cuarto mes de· la vida fetal, mientras que':" 

en adulto la sinovial tapiza Wli_camente el tercio anterior:. 

y el poe terior. 8 1n la parte cent.ral. del menisco, lo. outil e 

e~ encuentra desprovista de sinovial, solo ee visualiz~ a!_ 

c,UJl(lS fibras colágenas y fibroblaeto'a en disposiciÓn ir1'.,ti1!. 

lúr, mezcladas con células hietiocitarias sin basal ñi end~ 

telio. 

La cavidf1d donde se encue:nt ra la sinovial se puede­

consi~erar como una la~una'de tejido conjWltivo que reacci~ 

na a todo edema t:erifllrico y cu~do la articulaci6n temporQ. 

mandibular se inmoviliza, la sinovial se transforma en teji 

do fibroso. 

Después de la resección, la sinovial se reGenera n:, 

pidamen te y por ir.etaplusia puedt: ~etrogradar a su primitivo 

origon cartilaginoso. 

La sinovial actua coir.o lubricante, y también de alt 

mento para ol rev<:atimiento no vaaculnrizado de loe hueeoe­

Y el ;to11ioco. Su orii:,en no h11 :.iiclo o.:itublecido con claridad 

proced.e probablewentc, en prto, d.u loe reatos licuados d&­

lce elementos m·~a· superficrnlee de lila ouperficies articul!!_ 

rea. 

!To se sabe con certeza ei cono ti tuye un :produ.oto de 

fil traci6n de los vaeo3 snn1:uíneos a uwi secresi6n de lae -

cllulau de lu l'!incvial, aunque se puedo decir que eea poo1.-

hl¡,;nente su forrrnci6n ¡ior ir.ollio do lon doo mecanismos qu(I -
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En .r:elación a la contiducl de sinovial exL tunte t!n­

lo articu:¡.aci6n teurorcwndi\"lular, se Ojaervo '¡i;e l.:~ r-.rte­

que podemos llamar sup'rameniucal es l"' de to.a¡oz· CJpachi::i.u,­

rues en inyecciones de contruste ¡:ara las urt1 o~J::i fÍf.I¡¡, te­

lera de 1. 3 a 2 cm3 de ln sustancia ra.:liopaca; en calflbio la 

ir.fr9meniscal u o lo admite de O. 5 a 1 cm3 de b r.1i t1lli1.l sustur. 

cia. 
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. ' 

PISIOLOGIA DE LA AR?ICULACION ~EXPOROMANDIBULAR 
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Como. ya se ha. dicho 1 la o.rtic\,l<1ciln te::.1 01·c1tantli­

bular no fvnciona co~o una articul~ci6n si~ple, cuyo aenia 

co articular oscil'.:! de un L"t-do }:u.aivo, sino :.:!l.s bien 0011.0-

una ccn.binaci6n de dos artict.lf:tcicnes, le: inferio1• (:;,;mis­

oomandi bular) puede considerarse ~or su fc.l':::.a 00¡¡10 \.!na er­

tio\.'laciln cil!ndrica y la l!\.perior (neniscotemr·cral) cou:o 

una artioulnoi6n de cori·edera, 3 y q•le se puede cover :r·or -

se;.~rudo. 3i.n ea~11reo, 9.1;1oaa articulaciones ¡.ue:itin u.ovsr!lo 

sii::ulta."lean:ente, 101;,rándose así una combinación .ie n:ovi--­

mientos de lus dos. A esto se al&tle qüe l~s dos articula--

cienes teu:¡:ororran.h bu lares funcionan eie:q~re un ldc.s 1 r ues-. 

to que los t uesos ().UO ls.s fonr.an son coounes. ln i:.c.ndíbula 

¡:or lo n e:~os desde la edad en que comi er. zn a uo t.uur, .:s ya 

un r.ueso único, y t':l~1bi~n loa dos te:tporales c.Háu ur.idcs­

rigidac,.;nte al cráneo, ~:o cbatar.te, hay que a¡;rn u.r a.iemt{s 

forma, ln dis¡:osiciln y la estructura de la articuLc16n,-

3lf,o ;uo r:.üs "cien e:0t~ artict<lucitn es un eslabón y ur. co~ 

ronento irarortar.te del Sistema EatoJL.', tot;nl:icei, con el r,ue 

deoe E•(1tar en equilibrio, o ;ieu, qi;-: ou f1 .. n<..:16n 110 depe!ltle 

s6lo de la rutie:culatttr3 1 sino tW!:bión or. una rr.ej1du oGpe--­

ciul cl'."l lesarroll o de los r:iaxilares, ce:ns.: dor ,r.úo 1, ual--

tructurua dentur'.as. 

La !ll ~;el luci6n te1: ! oro~:"'n.,11.•ulu1• ¡ uc~ C('..::1:rn-­

r::rse COl~C' •:nu CO~'tlnt11ra ~l'lre, 5 
¡ Cl' . .',1! .\u¡¡l;t'<; d·; 1 r,? rn:--
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tensi6n d<J movimientos bastante ¿randa, cad.:l :punto de la -

D:illld.{bu1a puede ejecutar, libr<.mente, una excursi6n en las 

tres dime:1eiones del espacio. Esto no o·:istr1.11te, los movi­

mientos de la articulaci6n derenden, como se ta eencionado 
1 

de la fonr.i:. y si tuacién de las estructuras dentarias. 

La articulación ten;¡ orolliantli bular del recién nací-

do r.c se asemeja en nada, ni ¡or si.. fon·.u ni ~or. eu fun--­

ci6n, ror lo que se rai'iere a lu for.na, se observa que la­

fosi::.la articular no mira hacia abajo, sino oblicuueute -

hacia abajo y afuera, y q~e e6lo mas tarde, con el paulati 

110 crecirüento en anchura de la base del craneo y la conf!. 

guraci6n del o!do externo, a~canza la superficie articular 

su orientación definitiva, La eminencia del temporal est'­

muy poco desarrollada, y su vertiente anterior falta casi­

por completo.De ah! que el cuerpo ue la eminencia.c6ncava.­

tlel tem~oral no de11111estre al corte sagital la dispoeici6n­

de S característica del adulto, sino simplemente la de una 

línea céncava que desciende por delante hasta loe limites­

má.s ba~os. Tampoco el cóndilo ir.andibulnr muestra todavía -

la forma cilíndrica, con su eje mayor aproximadamente bozi 

zontal. 

Estas imperfecciones en la confl6uraci6n hacen yo.­

~u¡ 01:cr que las cxi¿c¡;Ci1"s f hn tcudas u lu articulaciÓI1 de 

u:1 nii'..0 Jobt;n ~er com¡;lc:tumcntc diferent"u <ic l;HJ nec<1ua--

r11.1a ¡;,r.: 1. ,;,¡,.Gtic,1ci6n. Lu arti;JL•lt-.ci6n tct1roromaJ1Jibu--
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lar del recién n.:.cido repreoenta ~s bien 1.111 mec .. uieL>o en­

charnela, 5 provisto lie une escasa ce.pacidml ..ie "xcursi6n,­

tal con10 se necesita par& li. ~pertw·a de la bt.c•:: úu.~:ite -

la succi6n y el llanto. 

Al tie:;.:po que el in1iviuu0 ee l-.uce or.·.r.ívoro, esta­

os, que la mandíbula realiza los covi~ientoe definitivos y 

totales del 'ldulto, adc;.i:.ierc fama Lt cavidúd c:;lenoidea ".!­

desarrollo ~l cóndilo iw.ndibul;;.r¡ la ver ,ic:'. te ICir3terior -

de la ra!z transverso. va u r"i.ular el ú.ngulo a.el des:r·laza­

:..•ien';o mandib\:..lar, 
8 

ya q_ue ~.::ta, i:cr i:iedio de c6.~dilo 1 ue­

be deali::.arse cuando sale cíe la cavid"d t.lu~ o idea ( e:uir.en.;. 

:::i!! ~el tcl:lroral) en los reivirüentos n.xt11r1;.;oo. fer tal cau 

:ia, ~~ta emini!ncia o \ E:rti1.::: t<: reci l:.i; el no~.:'.J''i: de '-uía --

conU.!leci. 

Tambi·~n se o!Jserv'.1 c;ue l:: articulé.ciln U<!: tari:i e::_ 

M li.::,ud'-i. al cJjel:l~:lo ar.tJrior, e ando lu n.dll:iÍbc la ze ür~ 

debido ¡¡;.. en~::-'.inü~::.er.te; recíproco, •:::.:·. u <l:.u'1ar ccm l.;, Cl--

ra palatit.::i ,:e :os su1 •;riorua :; lt>. coi, tJ.n iu&d ·H:l ~:ovi---

.:.icn";o ;ucd::irá supeditrid:. !! le. ir.c:Lnacl'~'' ae L c:.1:::-:, p::.:'!_ 

tina de ~ato:; ·~~-~-;te. I::>tt; i::clln<;.ción 110 ae~.o·: .i.::a cruy·~!?_ 

" toria ir:c:..Rivu ~: . .::;:tal o ~u.ír .. i:;ci ~1vb,' 1:1t~ ce v1 :cr ">no!.:_ 
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ttdo lo· anterior ¡¡.;· desprencie que loe movimientos de 111 ln!lJl 

d:!bula está.'1 relacionados con lu existenc~ a de oti·oe facto­

res de articula~.:e.c.to d&nt:irio (altura ::ua;:!:iea, curva de - . 

CCii::f.CllS:lCiÓr.), 

La articuls.ci6n temrero.1.!:indibular oo considera como 

lu l'.nica artic:.; ~i:;ci6r. !iuman~ c.ue está direotfllllente unida n-

i•n rc·~i'3Culo, les fascículos superiores del pterigoicleo extor: 

no. la s.cci~n .i"l ·,eto ,,úti::».üo, g,ue oe inserta por ous fase{ 

culol:l ::.r.!e!'ic.r~s en el cuel 1 o del cóndilo, arrastra, en loe 

:!<CVimiontos de avance y cíe later:iliuo.d do la mandíbula, al­

céndEo junto con el rr.~nisco articular (r.:ovimiento de desl!._ 

z:l!::.iento en h rorci6:i supriµ¡:eniscrü), :ilion tras que indepe~ 

diente.nen te pue.'..e exL tir L;ll 11.ovi.-;iieuto do rotación en la -

:ror<. i6r. sub!l:e:ii sc!ll. 6 

la rcsici6n 'ie reposo de la e.rtic»;lllci6n, se prese!!. 

tu '.ll i:s'::E:!' h ;:.<:.r.jío~h ... n peco sept.rada del ;:axilar sure­

:".ior. :\:1 e;;tu :·~eicién l<i ::w:J:íb la erit•1 soet1;:nida centra -

lu a~cl6n Je ~1 _ruv~d~~ ror el ~ono de los ~6sc~loe que -­

ci.e !'ran lns arca:l11s "e.:it&.riuci.;;i bion lu ¡osici6r. de repc•o 

es u;uella en q_ue 103 :r.6aculoe '!at~n i uervados t6nicwnente, 

i.C· se enc:ue.:ltran e:; contn.1cci6n. En rintn _pcc1ci6n 1 c;.ue es­

lo ~.ue n-::i::,pt;a l.; oandí b·.üa cu·:::ido so eot6. de ple o oentado, 

tbt;.< su a:.üe:v:i rr:ncir:.,l~;e .. t;; e:1 uu po::iic:ic5n !>Ol' ol tono-

J1u:Jct1l·1r; co:.10 <.J3 r.JtL;rnl, cu 1111J0 lu l:oc1, 1J:1tá cermda to.:n-

1 .. \'.ic;> y '31 velo :lel r~l ·.::i-.é i:r.;-~rler h entr11cla del ni ro en 
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la. ci:;vidad' oral y 'lu base J<J l>.1 leh._ua ;; el doret· IJ<- t~n ft-

1.Ucados !:l" dicto v;ilo y al pledur vadt·.r.l!.J Je :.:r~ 1.:.. c-.1-

viduü oral !' ~erron1ola iien::t.ticm:tl!Jte con ur:·" p!·u.;i6:: :•0-

<..":\tiv<;>. de -2 a -4 tilll Hg; ya ,,'..lt: ente. cct. h_ I:J!:1n.iíi".·b e.;tl 

t:iUibién sostenida un :¡:oco por Jicr.a r:esi6n •. 3ii1 CJ. ·,~arc,o,­

l:l ¡·resi6n en la cavidad s'1o ad:¡,uie::-e un v.~1or Mf¡ati vo -

,._ran1e cüando l~ · man!Íhi:la Josciencle y se cie:r ra lr.i ca vi-­

da! eral f.O~ áetrás. 3 

!s indudabh. iue l~ incl:nacil:, de h1 c-. . .;zn '.;:.ene 

influencia sobre la i;osi:i6n de reposo. Ei: todo cr.:~o, el -

inclinlir ·lu csbez'1 hacia del::mte, el es¡ :.icio en \\,a tJatá ~ 

'!.o.;ada la lengua disminu~¡e al~o, :ni,;;:t1'<1u :.,uf:! ¡.(lr ol conts 

ric, al inclinarlu ~:::.icia atrás se rroüuce u:i J.e~c m:Jr ·Je -

!L!!Ud:!bula, c'on lo qqe su c6nJil.: retrocede r:acic:. E-1 rnndo­

de la C'IVidad ¡;lenoiJ.e!l. J.:.!, se 'le que en el •:ovirr.iento -

úe ur ~'tuna se produce un &.vanee Jel. c6niJ lo. FerG e>Jto se 

explica ;arque el •• eopluz<>u.iento de lu mar.dÍb·.;la ei: '.c,s 

c~~b_os de ~osici6n de lu cabeza eut~ , rc,d~cido ae un ~odc 

mer-:1:'1entt: pusiY0 por la comrrosi6n de 1E1B rl.lrtes bl 1r.:ir1a './ 

la presi6n ejercidu por los nnhiculos al t<:n~arse óu tos yu­

;ue eatán i:isertados en ella. Por lo tanto, tiene .r;.¡ vrLu!!_ 

()ia el que la presión en el espuc:.o de Donder, es decir, -

entre e: p.:iladur y el dorso de l!i len¿:uu, e:; posi t1vn un -

lu posición ventral de la cabeza, a cuuou del est1echa~ion 

to de. r.:ismo, deteru;inado ¡or lue partes blandas, que ae -

interponen entre loe lllllxilaree, 5y que por el co11trario, --

,, :'!:;,·:~ 

~:, .:.:: 
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esa pz·t:::ién es n.;._.ut::.va en l!l posición dcr11al. En esta 'IÍJ.t!_ 

ma pcsición, la le:1¿;.i1:1 !lo.le Je'.i. ea¡.::i.cic Je Donders 1 y este­

e;,,p:.cio auc.enta de tru;,ai;o, Li; ver·ii:.dere. posi ci6n intenr.ediú 

de lb a:.9.ndíbul:l cor:rc:;;~.on·i~ a la flexión li._t:ra de la cu\Jo.! 

za. 

ii-:'rmal::,:mte, cua:ido se ciE:rru la :::and:!bula, el c6n­

d:.lo i.uce contacto con el .. ~c~:.•oc,,, ;¡ éste :1 :;u vt:iz con la -

co·;id&:!. e.le11oi ~ea, a;d el oun t o;;or los dientes en contacto 1 

y efectuar :r;ovin:ie:ito::: ó.e :leslizw:::en&o, se deberá i::antener 

el .::c:,'.:'1cto entre la .:iuperficie artiL•llt.r del cóndilo, el -

i::enisco y la ct1vid::.C. ~l.::r,oidea, Eet•1 r:;:laol 6r. fi siol6¡;ica -

básic9. de¡:en·ie de lé. ar:r.cn:!a entrs leo e ·rico fa:::tores de H~ 

na•.:. ;'e!·a lú. oclu<Jiér. :,· :a '1rtic·~1aci6n (¡;ufo co:!::iilar, .:;ufo 

incisi VE. 1 uJ tt:rú cus1 ídi:a, rlanc,, de ccli.;nJ.Gr. y cul'\":. ~e ccn. 

ren::u.::iln). 2 
.i!:.'l 1,1: sistr;~"l ,,stúrr:::1to ... náticc r.::irrn.1 1 con :.irm2., 

r.í::. en t.'. e :e 3 °11 etc· rE<s an: "ª r-.l:icic.:.-.. .:.ca y -::on i;n tone 1r.us-

cu~·::'.!''' si.;~t.:t!l " •.:ni.: c.!:: .. r: •. ,¡d:.d dn ¡orv.:.i6n er: novir;üe~ 

tos ~:>.:11s co:i:c deeluciln o ~t::1:dc le:: .;t<~.';;to:: •1ctln en con-

'::,cto ::nn !'.:lh!l' :ili~Jento entro ellos. ;,úo al r::c:?ticar uli--

·ic11 t"'Jt·llI' Pll: loucen~;o 1:.a::Ji'o·•ior F.tl. ubrir lb beca y ou-
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elevación 'al cerrarla; protrueión 1 ret runifo 'J i::.'. ter:; li '1r.s,J-

_derecha e izq~ierju, 

En los Jovlmi .... tos d.:: ape1~L~ra y Ci'.!rre do la 1:::;-~íl, 

ln urticulaci6p tem_:ii:·ro.~.::i.!:rlibular :¡:t\ro::ie f.l&r consirleradi.; co­

~:o una articulación en ciiurncla cuyo eje ee des¡laza.5 

~crma.lt:e;,te, el :wvi:·;iento t:ifmdibulur ::.l ::ib1·ir la -

boca tiene lué_-al' de manera que simultenen:i.ente con la rC1ta­

ci6n del 'hueso alrededor de un eje tronsveroal, ·:ue pao::. -­

!1"r el punto 'medio de los c6ndi:.os aproxir:iud::¡ue:•te, se pro­

d•.ice un desplaza'lliento de ~stos hacit; deh1ntE:J y abajo sobre 

la ¡;:irte uiás s::.liente de la e:ninencia ur·;ici;br del ten:pc-­

ral; se efectúa dessu~a otro dezliz•i"iento h;ici:o. :lehnte, a 

lo lar¿o de la surer!'icic inferior, y eroclue a e!ite niovi--

rien~o, si la boc~ se a~re al n~ximt, puedo el clndilo lle-

c::i.r ~:.isti. la parte ir.fericr de 1'3 vertionto anterior de la-

e~.ine:ich articul,r. Los m0vi~ier.tos acontecen de tal ruine-

ra un la artict:lnci6n t;:::r.pcrc:,1;1,flibttlar, •.iuo ul u:enioco re!!_ 

bu:u l::..cia de::.&ute jun<;o con el clndilo, ·; la vez qye el :n~ 

viüento de chürnela. antes descrito, ue llev!J u es.be entr'l-

el ~enisco y el c6ndilo. 

Dunnte l:i a¡:ortl··ra ncrr.1nl de lu bocu, el OJO frcn­

tal, que pu-a ror los ¡:-i...ntoo meJios de los c6ndilcs, se iru~ 

ve d-:;s~ribier.io i;n ~rcc ·.rn círc le huciu ubnjo '.: u:it: J1;r,·.•J -

~·lrc::iodor Je ·..i1 eo.;undo ejo, 'it'u 0 iube dt! i ;;.u, inun··" "' '-'~-L-

so por les pi.;ntca medio~ ·fo 1 s o; .1·é;1chs articL<lu1 eu :]QJ-
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te al movimiento en chaniela1 experimenta pues, un deaplaZ!_ 

miento.5 

El movimiento de cierre, comienza con un deeliza~­

mianto caei brusco del cóndilo hacia atnta, desde el contot 

no anterior de J.a eminencia articular del temporal a su ººll. 
torno inferior, mientras que eimult!newr.ente, 1 por etecto­

del movimiento en charnela, la amplitud de la hendidura bu­

cal queda reducida a unos dos tercios, Pooterior11.onte, lo»­

mo\•ia:i:entos de dealizruniento y d.e charnela ocurren con bao-

tante BUt;Vidad hasta el cierre com~leto de la boca. 

De los ¡r.ovimientoa de apertu.r~ y o1orre de la bocu­

se puede am.tlisar en Jos tiempos cada moviu1iento =r.di bular, 

en el pri¡¡¡t:.t· movimiento o sea el de apertura se úbserva un­

de¡¡en¿;r!iilam.iento de la;, cús1;ides, en el ct.:n.l el clndilo no-

abo.ndona la cavidad c.lenc;,idca y solamente ro~a sobre su eje 

'.;ri;nsversnl, cc11;0 yu se j,.:i.tfa ex¡:licado antHiorn:ente¡ esta 

acci6n es debida principalmei\te a i.;n relaJ:1:1.iento de loe --

ll'.Úsci.;los 1'llovudorl:ls, ir.tervin: e,,do al llli:;:110 tier.po cooo i:u\!.!. 

culos depre.:iores actives el vientre !illti,rlor del Jigástrico 

así co1110 el r.iilohÍcidec· y el gcni:nioi<lcc, que to:r:an como -­

.Punto fije de inserción al hueso hic id cu, 

J::n el se6undc tiempo de la ~perturu bucal, ol c6ndl 

lo Jcjl:4i.do Ju roter, :ibnmionn la cavid,;.'.l ¡;lonoidea urraa---

tr .• nJo ": ::.c:oi:Jr.o huc.i.:.i :ibujc y o:i~l· .. r,tc, ap·o-.•cchu1,dc luB-
8 firr.;es !:\•;«dt:t"lú y_ue los unt:n. Er. el¡.; rn1;r ticc;rv Llol cio-

!'e ::.ur.::li 'bnl::ir, lcJ r.úr-culcs 1un actúan acr~ loe fhdoícul,oo -



hol'isontal••-7 obliouoe del temporal, que traccionan la~ 

4fbul• pri••ro hacia atnla 1 lu•ao hacia arriba y atli.s, 1~ 

terviniendo taabiln alsunoa hao•• del ptel'igoideo interno y 

aaeetero¡ en un aegurido tiempo, el c6ndi~o ubicado ya en lú 

cavided glenoidea sira, contray6ndose la• fibras vertical•• 

d•l temporal, maaetero y pteri¡oideo interno. 

Duraate loa movimiento• de apertura y cierre, la -­

sllbldula parótida ••nl aometida a un maaaje fiaiol6¡ico por 

su polo inferior, que facilitafa el drenaje de la saliva a­

la cavidad bucal. 

'al. el movimiento de protrusi6n, como los incisivos­

inferiores chocan con laa carae palatinas de los superiores 

ee neceaar1o que ae realice un pequeflo moviaiento de descs~ 

ao a cargo de loa depresorea auprahioideoa. In este movi--­

mianto mandibular, •l cóndilo •• deaplaza por la ¡u{a cond!, 

lar o oondilea, lllientras que la arcada in.fel'ior lo hace da­

acuerdo o mejor dicho sobre ol au~erior, aquí actúan ambo11-

pterigoideoa externos en cont.acción aimult!nea, mientras -

que los músculoa u.eeteros y pterigoidoos internos mantia-­

nan el contacto entre laa superficies oolusalee, La exten-­

ai6n del movimiento de protrusión mide de 1 a 1.5 cm por -­

t6l"llino medio. 

Durante el movimiento de ret:rueión, ectdan lee fi-­

brns horizontaltis del temporal y alE,-unoe fuoofoulou del haz 

profundo del masetero. En sinergia funcional se contraen -­

loe mdsculoe del piso de la boca, acompnñdndoloe el vientre 
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rcsterior del ái¡_dstrjco. I<;.tAalmente, c1,¡mc en la prctruaiÓL 

los ¡n9:;1,:tt!'OS J :¡:terii.;oideoa ir.ternos evitan la Lüclu:;i6n, 

los movi':".ientoe de l~ten.lidad cterec!· . .:i o iz~u:ercia, 

;ion u ;·;el :o:-i •:.eJü.:,to los cuu: es 1 1., :nand!·0t-lu ~·1 dOCJ! lE.zr... 

ht~cia un ludo (derecl:c e izq,der..io) 1 E.le/11 dese tlel p.nto -

cftntricc,· o sea que ·~01bos cóndilos ue muevl)n ai::,·~1 tlnea:r:eí'-

ti!, a:! biei: en áe11t1do opuesto. 

J.3{ oe ob:;ervu, .ror e.je plo ct1ai1do 1~ n;ar:d:fbvla se-

:lirite i".:icL 13 iz.;uier:ia, el cfodilc, derc:chc a.v;nza i:acia-

B•oela~.te, &bst~o y adentro hasta enfrentar lu raíz tiur:sver-

s~>, :.ierrtras 'J.Ue el izquierdo retrocede ! "'c1a afu~r·11¡ el ~:" 

~~ •:2rtic·,1, en este cuso '31 iz::ierdo, ~· ~-!.:: ceros del cér.-

do del i zquíerdo ~ec. m .ne r :J.Ue el de m: l:o:d. J o-..o , t.H'eci.o. -

:9. t::-:;,y~c';cria :cnñ~l.:a acti.va 'na se¿:uido un phrw q.:e del:,_ 

~.ta 1.1n 1n,;ulo de 15 ¡;rucios con el ;-lene s1Lita1, 6 n.ientrns 

quú el c6ndilo !JB.Si vo 1:0 sufre n6lo u1~u oir.1rle rot;:ci6r. [l.!.-

rost.:ior extrema. 

El ¡:te1·i;:,oídec externo e;; el ;.(:Jculo ::;ue r-'ctúu. du--

r·.nte este :::c-:i~ier1to, siendo !olie:r.rre el '-i.U'! ui; c~ntrt.>H e:!.-

llil d6biln.ente pt.>r:. n.a;1toncr la ocluu1tín. D~l : im:,o luJ1; :.11i-­

cc;nt,r•1en uctivrur.ente 1•1:1 ftbras horizonta1oo del tem¡iornl ',! 
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del vier.tre poot&rior del di~ástrico. 

A la artiouluci6n teroporoir.andibular se le hu consi­

derado co¡;io a. una c:.;n·etera :para autot:6vilee, 10 dc,nde el t!!_ 

ji1o :le 1s. C'lViduri _ler:o:den, rorci6n ar~icular repreeenta­

ol ,ere tero de cc1rretera I rorta::-·•mte; el c~:idilo represen ta­

c l. (!\.lto:•6vil¡ 1os 1i._;&i!".e1;t,oe, las l!:::.rce.a 1e los H:rlitea de­

los ser:.ieros ;u"' sc,n rec:irr!dos por el ver.foulo¡ los rr.úscu­

los prc;•crcionu.'.l la lo~c:c.c.c;i6r. y el ;iüt'!~.t• nervioso es el-

cor:iuctcr. 

A la comrar::icl6n antt:!ior le 1:w1 i...::,r: ¿c,do ]:1 _I:arti­

cir:ición del :rr.er.i seo cc?::c ar"orti~u&dor •l•Jl u1• ~01?.6vil, yu "?" 

o.:.ue sin ~1, el reccn·~dc serie in!.!"'tlcturno ·.; se 1aEti:::;aríar. 
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DESARROLLO DB LOS COMFONBNTBS DE LA AR?ICULACION 

Tlm'OROMANDIBULAR, ANALIZANDO LOS PACTORBS 

llODIFICANTES 
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En elilte cur!tulo e~ ¡·resent~rWi las diferenteo eta­

pas que cursa el de.;ia,;•rollo de la articuluci6n te•• ¡·crorrn11•1l_ 

bular, dende se tratarán u Btt.l com,·on.::r:too, 11nalizundo l\IÍJ­

:nodificeoicnes o a;ii;ptaciones q_ue accntecen. 

Así ve.1.oa que la confiLuraci6n de 1.., úrticulacHn -

terr.rorollli:.!ldibular no debe coneiderarac OO!:'.O !il¿:o in.iepen--­

diente, sino de·be estudiarse teniendc en cuente la ~rticul~ 

ci6n en 'su función n:aatic,,,toria, 6 ea úeoir, por l:i u:!.úera -

cor.o se verifican los movir.lientoa mandi bul:.res. 

El investicador Steinhardt, deílootr(, no sólo la re 

lcción e~istente entre la configta'l':.ci6n exterr:.u y J~ fun--­

ci6n, sino, taubión, entre ésta y l:l estruct~ra f.jetol6gic~ 

así ºº"'º con loa movimientos artict.lares ¡;rcduciuoa por los 

~ÚBCUlOB~ ne ~US investiériCiones clasificó a laB articula-­

ciar.es en ~res form11a fisicl6Gicue, 

:::.a .Primera, oclusi6n "en tijera" con un entrecruza-

mier.to incia:1l de :in tercio, que preocnta IIlOVifüientoe de -

dedll Z!ilicn to y de bisag1a, con c~nv1;,, iuud ;;,e di u .le las su-

porficiee !lr~~culares de cóndilos y err.l11011cias del temporal 

e inclinación mediana de la eminencia, eiundo frecuente la­

flexi6n del cuello del c6ndilo. En reposo, ol cóndilo se h~ 

lla frente a la superficie articular poeturior de la emine~ 

ciu del temporal, y durante la apertura bucul, ec desliza -

huatn el punto mAa prominente de eetu nu~.crficie articular. 

La dispoeioi6n de las fibrus colá6unau del cartíla­

go en el c6ndilo ea en direccitn ánteropouturior y p6atero-
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ant.,rio1· en la su¡:erficie articular del temporal, deaost~ 

dose así la marcada tendencia de les superficies·artioulá--
. . ' 

res a avanzar dUiante la apertur::. bucal, reparti6ndose poi;:_ 

ie,1;~1 el esfuerzo entre el deslizamiento y lu roti.cidn. 

En la se~w1da 1 de rel~~iln borde a borde, con moviH 

mientos laterales de.trituraci6n preferentea:entu 1 presentan 

poca inclinaci6n de la eminenci articul'lr, siendo su parte 

pocterior plana, al iLuul que la superficie de el c6ndilo,­

nc i;resentando flexifo el cuello mandibular. tu parte cen-­

tral del :i.;nisco es 11610 alto más éieli-aclu que ..:ue bordes. 

Esta cla;:;e de oclu:3i6n prese:¡ta como ;¡& se dije, it2, 

vi=ier.tos ::.:iterales, 'iue de ser il1tc:isoe, el ~6ndilo es pr!:_ 

sionado ~acia atrás centra el prcceeo lrLic"lar ¡ogterior,-

1 rcriuciendo a:c..dir'icu<liones ql..<e .[.Ueder. tl'Uapaoar ul límite -

fbiol6biCO :J rro•:iucir fcr;;ia¡¡ patol6¡;,iCHO. 

Bl la si:;rr"-oclusi6o, predon.irt!I la protruei6n, loe -

n:ovi.::üne'::os de l:ite!"llidad o diducci6n non JJU,'f dif!cilcs, ~ 

xisti•mdo üU C!.IC.bi~ t,rar, r.ovii..icnto de l'OLci6n 1 lo r1UÚ fr2_ 

.Ju·~e r.ie L1:.i :;;upcrficii:s orticul::lres del c6nciilo y te:nJ1oral 

se:.11: fru~ccmen ':e· eonvexas, ~· !'leir:ién de1 ct~ello .r:lúndibulo.t. 

Jri prod.uce ¡;ron ~omrr·,ei6n del centro d.:il me;:ieco, al igual 

:¡'.<e en ocluoilr: unt'lrioI, lo "O!lbructurc. •lo las fibraa cart~ 

: . ...,l1:0.1r.:;n de laf:l iiUperficie:J urticubre:.i cutti en an11onía --

co.1 ll:~ e.xl,enr~i.uo fw¡cio;,rüuo d'! ente: claGO .Je urticuln--

CJ OtH!B, 

~e 1ns ir;•;esti_ncion ·9 rl.e .3tonli11rdt, aobru luu -
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relaoionia maxiloartioulare1 •n reci'11 nacidos y niños pe­

q~elloa, ha,n. permitido .demostrar que la articulaci6n tempor2_ 

. undibuiar i11 tór '.n ha~o la influencia funcional y que, 111-

cada faee del desarrollo, presenta una forma diferente, la­

oual. armoniza con el resto del 1istema eetomatot,n,tico.6 

!h el reo16n nacido, io artioulaoi6n temporolllBAdib~ 
lar apenas presenta loe pri&ordioe d1 la eminencia articu­

lar, eiendo plana la cavid&d 6lenoidea. El c6ndilo, presen­

ta un caaquete oartila6inoso muy grueso, y ae encuentra si··· 

· tuado en·la cavidad glenoidea. La superficie de contacto -­

con el m~niaoo ea conveza; la fiexi6n del cuello no se ha -

presentado adn. El meni100 no eet! formado toduvía y debe -. 
coneider4rsele como tejido de relleno y almohudilla entre -

la eminencia del temporal 1 el c6ndilo mandibular. 

La forma plana de la cavidad glenoidea en el rec14n 

nacido ee d1be al efecto d1 loe grandes movimientos de &Ya!!, 

ce y de retroceso de la mand!bula¡casi en un plano horizon­

tal. De ah! ae explica la poca elevaci6n de la eminencia -­

del temporal y la posición vertical del c6ndilo mandibular, 

igualmente lo explica eu función primordial en esta edad, -

que ee caracteriza por el llanto y la oucci6n.5 Pi~. v.-A6 

Con loa primeroe dientes infantiles en cavidad oral y 

el tenor que masticar el niflo alimontoo más e6lidoe, la ext 

gencia fUllcional varia, y a eu vez, twnbión la estructura -

de la art1culaoi6n temporomandibular. Al nflo y meaio do vi­

da, el niflo presenta una mayor formaci6n de la eminenc1u do 
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al t.::::¡: 01~c:.1 y la s o:.re.i. ;. es te1·ior; l:i cnvid!!d .,ltinoidea 1 r-or 

~anta, hfl .:.''1nado en p!·of1::.,UdJii. El c~nt\ilo ya no se encUeQ_ 

tr·::. en '!." rrol\'::.i: cied de b c:.ví:l.<: .. 1 LlenoiJeu, sino que ue­

L:'t eorrido h·.ici:;; e..;.:J.·,;i~e.: ub"jo, sitie que ~mele ocupar -

:lecJl ué-3 e" lr~ or~li;.d6n inci si v:::. norn;al. 

El ;i.ir;co ·nn;iere ya su fon:-i:.i. peouliur, y se, en--

~uent!"a si tu-,ido en l·:. ¡::::..rte &nte' ior, eotas 1.1odif icacionee-

de'ciJus ul Cf.\JI¡bio dé JLO'lir:.ientce ::.ai~dibulures, puesto que -

el niño a loe Jcs tiñas ejecuta Il\OVÍ!:1ier.tos mastica~orioe, -

en los cuales se combinan el deelizarr.iento y la rotaci6n. 6 

Como se ha co~probado, en el niño la cavidad gleno~ 

dea está poco marcada, y poco. marcada la eminencia del tem­

poral, no existiendo pr-¿cticamente trayectoria cond!lea.Ae[ 

mismo el entrecruzamiento incisivo es ruenor que en los die!!, 

tea penn.,1•entes. Careciendo la arcada de curva de compenea-
8 ci6n 1 porque no ha7 nada que comrensar. 

En relación a los maxilares vemos que desde el nao~ 

miento hasta la edad adulta, conservarán, gracias al creci­

miento, el patrón oclueal, además de posee notable 1nfluen~ 

cía en la fo:rmaci6n de la articulación temporomandibular, -

pues a tre.v6s del crecimiento, los maxilnrea tienen bajo su 

control el plano oclusal dentario ae! como la configuración 

de 1·1s are.idas. Fige. v.-B10 

Lu mayor import.rncia del plano oclusal dentario ae­

prouenta en el período crítico do loa tres a veintil1n alloe, 

la influencia mecánicu do esta relaci6n oclusal rige ol ore 
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+ + + 
Figs. V.-BlO.- Se muestra el creciDiento del maxilar auperior 

y de la oand!buln. 

Las flechas y sicnoo nos indican ln dirección-

de sus. crecimientos. 

+ 

+ 

+ 



Fig. 

Eminnnoin art'.cular 
del tim:•oral. 
denirioo 

•Jonc'.ilo 

f.rticulr.ci6n tetTpQrom<"-nHbulr.r de un recién 

nacido. 

I 

iº 
Fi¡¡. V .-e ,- ::'ri:icrr. :·01 ·ci6n ''ª h. l\rtioul·1ci6n tenno-
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cimiento mandibular, as! como las caraotér!aticaa de la ar­

ticulaci6n, temporomandibular y por ende el desarrollo neul'2, 

muscu1ar. 10 

Ea relaci6n a las cara~ oclusaleo 1 ee sabe que su -

formación ea por completo independiente de la función, CU8Jl 

do el diente hace erupci6n ya posee sus oaracter!sticaa ea­

pecia1ea definidas. tas coronas se forman con tailaf1o peren­

torio, las raíces.pueden sufrir modificaciones de adapta-~ 

cién, pero el volumen de las coronas es inmutable. 

Entre los eeis y nueve meses de edad, en el ni.i1o a­

parecen loe incisivos inferiores y ~uperiores y como se ha­

visto la articulaci6n temporomandibular eetá estimulada por 
' la lactancia¡ con los incisivos ae eetableoe por primera ~ 

vez una relaci6n entre dientes y c6ndilos, permitiendo que­

los componentes del sistema estomatognático: dientes, maxi­

lares, músculos, nervios, parodonto, artioulaci6n temporo-­

mandibular, y áreas faciales que rodean la boca, comiencen­

ª compensarse, co~ este apoyo ll!lterior, se va estableciendo 

~na distancia int~rmaxilar inicial, en concordancia con el­

patr6n .genético del individuo. Fig. v.-c 1º 
Los incisivos laterales aparecen después y brindan­

un apoyo mayor a las relaciones inte:nnaxilnres ya menciona-

das, 

Con la erupción de los molares infantiles, con la ºº:!. 
ei6uiente 1ª elevación fisiológica de l~ oolusi6n, produce-

nuevas y diferentes carbas, que han do tunarse en cuenta p~ 



re.' eu adaptación.Pi¿;. V .~n6 

La elevaci6n de la oclusión ea la que motiva el a-­

vanee y desceneo del cóndilo. El refuerzo que representan -

loa molares infantiles evita que sobre el cóndilo graviten­

!uerzas excesivas y, por consiguiente, produzcan alteracio­

nes. Er. el reci6n nacido, esta función competía al ~enisco­

que adn no se había formado. Se considera tumbién como des­

carga a la disminución del cartilugo del cóndilo, 

Analizando las características de los dientes inf&!!, 

tilea, ae observa que en ccndiciones nol'l!lalea, no p~eeentan 

inclinaciones mesiO&ltiales y loe mollll'IB no muestran incli­

naci onee hacia bucal o lingual, atribuy6ndoae a que la emi­

nencia del temporal está poco desarrollada en la edad tem-­

prana y la r&.ma de la mand!b,,la es relativamente corta, y­

los cóndilos ae encuentran más cercanos al plano oclusal, y 

los componentes anteriores de las fuerzas masticatorias son 

limitados. 

En bas· •~º anter.ol'!llente deeorito, se observa que 

los ejes mayores de loe dientes infantiloe son perpendicul!!_ 

res al plano oclueal, . ·o existiendo las curvas de compensa­

ción (Spee y de 'Ulson), como ya se ha dicho, La relación -

intermaxilar reiida por el plano oclueal durante e3te per!~ 

do, (dos a cinco aftos), influirá sobre el desarrollo de la­

articulnción temporomandibular, ns! co~o durunte loa per!c­

dos do vida posteriores. 

Loo dientes infantiles permiten ndnpt ~iones por ser-
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Pies. V .-D6 

Articulo· ci6n temporo::i::.ndi bul:\r dP. un niño do quince .meses, 
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menos duros en su eamalte, existiendo aai los 'dea~astea fUU, 

cionalea de adaptación. laa arcadas dentariaa están sujetas 

al crecimiento óseo y alveolar; el lf.llXilar superior al cre-­

cer hacia abajo y adelante trae consigo al plano oclusal, -

la mandíbula se compensa con el desarrollo de la I'lllll& asc&l.!. 

dente y el cuello. A partir da este momento comienza a va-­

riar la relación plano oclusal y articulación temporoir.andi­

bular, que anteriormente coincidían en una misma línea, es­

as! cuando lá erupción de los pri~eroe molares permanentes­

º molar de los seis añoa, llega a producir la Seé;U.nda elev~ 

ción fisi-0l6gica de la oclusión, varil:illdo el plano oclusal-

obviamente. 

Como wia de laa modificaciones durante este período 

se tiene que el cóndilo avanza y desciende todavía ir.as y la 

eminencia articular del temporal se traneforma, siendo ma-­

yor au altura a inclinación, aaí, al huber ya mejores movi­

mien toe de latcralidad y protn.ieión, irán modelando la pa-­

red interna de la cavidad glenoidea y el reborde exterior o 
10 

tub~rculo cigomático posterior. 

Los molares de loe seis aaos, se encuentran en el -

lugar adecuado en razón a su cercanía con la articulación -

temporoma~dibular, y por ser de mayor área oclusal¡ oiendo­

los que riéen el espacio intermaxilar desde los seis affos -

has ta los diez aproximadamente. 

Una vez eetablecida la relaci6n foen-cdepidu, oorvL 
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j • 

rin de guia los molares inferiores a sus antagonistas supe­

rior••• en relaci6n a au mayor dUTeza del eB111alte de estos­

molares de loe seis afJ.os se observa que evitan la destruc-­

ci6n de los dientes remanentes. 

tos dientes anteriores hacen su aparición después,­

lo que permite que se modele algo mas la articulación temp~ 

romandibular. Ya con los incisivos eri;poionadoe 1 la protru­

si6n est' relegada a ellos y la lon~itud estará determinada 

por la poaici6n de loe molares de loa seis años, evitando !. 

si el dea&aste en prot:ruei6n. 10 

~ relación entre los molares de loa seis afJ.oa y -­

los incisivos permanentes, dura varios anos, rer:nitiendo a­

loa molares establecer una relaci6n oclueal ad .. 1 ta entre -­

dien zes, artic~laci6n temporoILandibular y demás ele~entos -

del sistema estomatognático, A la erupción de los segundoe­

~olares percr.anentes y premolares oorreeponde la tercera el! 

vaci6n fisiológica de la oclusión, con la repercueiGn en el 

crecimiento de la rama ascendente de la mandíbula y la con­

figuración de la artici: i aci6n tem¡:orotlll.!nui bti' ar, influyendo 

a la vez otras causas como son el crecimionto v~rtical de -

la l!Andibula·y la zona epifieiaria del cartílago articular, 

que tie.n~ la propiedad de un cartílaeo de cree id onto. El -

c6ndilo crece y se transforma por la os1ficaci6n ondocon--­

dral de las células del cart! la¿_ o articular, 6 

loa se¡,t;ndoe molares l:acen su erupción w1a vez eren 
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do el espacio correspondiente en el maxilar y brinda ma\s •! 

tabilidad a la oclusión. Su adaptación es JDayor que en loe­

premolares por su área oclusal, pero recibe el beneficio de 

estar más cerca de la articulación temporomandibular. 

Por ~ltimo, aparecen los caninos y en este momento­

encuentran una oclusión balanceada unilateral o bilateral~ 

mente, que según el tipo de oclusión, será protección mdtua 

o balance oclusal. 

Entre la articulación temporomandibular y la oclu~ 

si6n es posib e lograr armonía a consecuencia de la interd! 

pendencia que existe entre: a) arcadae dentarias, b)curva -

de c~mpensaci6n anteroposterior (de.Spee), c) curva de com­

pensaci6n lateral (de Wilson), d) rela~ión horizontal y vet 

tical de :os dientes anteriores, e) altura y distribución -

de las cúspides, y f) posición de los dienten en el arco. 

Laa arcadas dentarias estarán sujetas al patr6n ge­

nbtico y serán estimuladas en su desarrollo por la función. 

Las curvos de conpensaci6n se completan entre l.os nueve y -

once afl.os con la aparición de premclareo y oee;undos molares 

se~ún la relación y configuración de la porción su-alveolar 

de maxilares, primeros molares, dientes anteriores y artic'!, 

lación temporomandibular. 10 La al tura de lus cúspides y su­

distribuci6n influirán positivamente en las curvas anteriot 

mente mencionadas. La existencia de ustas curvas se atribu-

ye a la necesidad de compensar las trayectoriue cond!lea, -

molnr e 1nciaiva. 
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\ 
purante los 1 ovird.m. tos áa la 1;1rticulaci(.n t1,1m¡:oz o-

mendi bular, se tiene <;Ue la ~•Llndíbul:. dtlbu ..it.;ctuar i;.n lit;:!_ 

ro descenso, imprescindible ¡:ara di'llvar el desborJ .... ieuto -

Yer~ical de loe dienteo C...'lte1 ioreu bururiort!s ;: el en.:_rana-

ciento cusp!deo de los posteriores, ~etc icirlica i,, exi3tCJ2. 

cin de un r·lano inclinudo a:iterior, trayectoria incüüva, :¡ 

do o~ro medio, que corres;;onJe al eneranau,iento er. el :ient!.:_ 

do mesiodistal de las ct'i'spiJea untaco:üataa, trayecto.ria m2_ 

lar. l. dJllbas <;e B¿_; ei;.o un tercer rluno rcstt.rior, .:t ni vul -

de la articul~ci6n tor.iporomandibular, la superficie articu­

lar del t'e:r.poral, sobre la cual se d.:.oliznn el cé1,jiJ.o 6an-

Ji bular y el menisco durante los m0vi:.:J en tos de u¡:.ürtur~ bt. 

cal, tarr.bHn llamada trayecto ria condfleu. 8 Fie. V. -Z 

En ei nií";o 1 .se¡,ú.n se dijo, al ~:ltablccerse los p·i­

: .. arc::.. ;;cntactoR entre los dientes dec!.iucs en la parte u.ntu 

ricr dulas arcud~s dentarias, se eutabluce !Dr ~·~~er& voz 

uu tripodisn'o de pos1cj~n lJUC tierie 111 ar· (j!J l?s c6nd!l<'.J ;, 

1üentell, así la ,,.andíbul'.I ne coloca con ro.l1.ci6n al i:;•.iCil.O-

l~Jeo :1uperior a consccuE.:r1cia .dol trirc,Ji:1 .. ~('• les c~ndil<1c -

'.i:é.ndibtilares euardan una r!!l-.ciln con la Cctvid8.l ._l~noid~u, 

por ~..:Ji O cit rJleoen ton teles CO. O l' ~ 'l!!!l;ll tOLl 1 S\;fVrrictcn {¡ 

ac~J de nrticul•ci6n y to~n Lu-c~ler. 

posici<~n definid11 y oxrir;t:.i rrorcl'clút:1d.1 ror b oc..:.i;:iiln --
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:ilanoa: 

·"Erayectoria 
:.~olar. 

Trayectoria 
Concl!lea. 

6 Pi¡;. V .-F .- Articul~ci6n tennoror.nn-:iib·•l<:r do unro. niña de 

tea infr.nti 1·'~. 

n) .... nl.nco ci •'~or::--·,lo y r.' elr.~:tn.a o, b )c6nr\ Uo hnnr1.ic1o en 011-

vi11 nd ;-;l•1n0ir10a y o) do-:'orn.'.ci!in de lr. C"hr'ZP. dr:-1 o~ndilo 1 
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el arco más, rígi_do, sólido y exacto, mantenga tal posioi6n­

inal terable¡ ei algo tiene que ajustarse, lógico es que es-· 

to ocurra en la articulación temporomandibular con mucha 11!. 

yor rapidez de la que pudiera haber en la.a unida.des denta-­

riae .10 

Bn el sistema eatomatognático como u.a1aaa i'uncional 

y bio-peíquico-soc1~1, JWDaS se estabiliza, existiendo nue­

vas adaptaciones y transfo1~iacicnds causanaa por la excita­

ción tun..:ioual, con el fin de mantener el equilibrio inttir­

no. La forma y altura de la rama a~ccnJente y de loe proce­

sos alveolares, la formación del án~lo de la mandíbula, el 

crecimitint;o lone;hua1nal del maxilar int1mamc1<t;t1 relaciona-

do con el desarrollo y erupción de los dientes, la clase de 

dentadura, loa planos inclinados de los molares y el entre­

cruzamiento de loa incisivos, todo ello influye en la conf!_ 

guraoi6n de la articulación temporomandibular. Esta no se -

ha desarrollado completamente hasta, aproxilllldaaente, la ._ 

dad de veinticinco ai'ioa, 

Entre loa diecioeia y veinte af!oa, en el hombre se 

distinguen perfectamente tres capas de cartílago articular, 

ee~ún la direcci6n de sus fibras (zona radiada, intermedia­

y taneencial). El menisco está ya formado, y la rorma e in­

clinaci6n de las caras articulares se han adaptado a ,iae o­

xigonciae de la oclusión, como ee dijo anterioI111onte al ha­

blar de las tres formas fisiológicas do artioulao16n tellpo­

rorr.andibular. 
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La conf1guraci6n tiaiológica de la articulac16n te~ 

poromandibylar puede perturbarse considerablemente si por -

la p6rdida de loa molares infantilee, en forma prematura, t> 

ae 1obrecarsan exce1ivam.ente las superficies articulares. -

Al ocluir, la acción de loe músculos presiona el cóndilo en 

la cavidad glenoidea. Esto produce, casi siempre, una art~' 
. 6 

ti• juvenil defOl'llallte. con lesiones, generalmente graves, 

aobre el ·periostio y tejido óseo del cóndilo mandibular, en 

el menisco y en la profundidad de la cavidad glenoidea. Si 

aa restablece la altura original por la erupción de otros­

molarea, eataa lesiones cederán graci~a a la capacidad re-
. 6 

generadora de loa tejidos ~óvenea.Ficr. V.-F 

En relación a laa adaptaciones de la articulaci6n -
6 

temporo~dibular, Breitn&r(1930) demoatr6 en monos que el 

empleo de somas intenaaxilarea para el avance de la mandib~ 

la en distocluai6n, va ac:o11paflado tntre otras cosas, de una 

transfol'lll8ci6n del hueso de la raJll8. ascendente, Angulo man­

dibular, c6ndilo y aavidad glenoidea. Esta se traneform6 a­

vanzando, para seguir, en parte el avance do la mandíbula. 

Para poder analizar loe cambioa do adaptación que 2. 

curren en la articulación teaporomandibulnr por la función, 

se contemplarán las caracteriaticae del huouo, cbservándoee 

que el patrón b~aico de un hueso ea intrínouoo. La forma fL 

nal y la arquitectura de 6ete se modifican durante el crocL 

miento prenatal y postnatal por influenoiatt locales y eiat~ 

mioao en los diferentes lu&aree de crecimionto. Un grupo do 

···-:0-··_,o 1 
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huesos como l.a articulaci6n ".;eraporomandibular y cara no --­

constituye~ la excepci6n.9 

El c6ndilo mandibular, contiene un 11úcleo de fOl'll\U­

ción de hueso endocondral, el cartilago condíleo, Al micro:!. 

copio, el cóndilo en crecimiento presenta tres zonas: cczW.J 

dr6gena,· cartilaginosa y osteógena. El cóndilo se halla cu­

bierto por.una capa estrecha de tejidc fibroso avascular -­

que contiene unas pocas cálulas de cartílago. La capa in te!:_ 

na de esta cobertura es condroéénica, y da origen a las cé­

lulas de cartílago hialino que constituyen la sebunda zona. 

En la t.::rcera zona ocurre la destrucción <iel cartíla¡¡o y -­

formación de hu~ao alreiedcr de una estruct~ra cartila~ino­

sa. El crecimiento del cartílago cesa aproxi•adamente a loa 

veinte años de edad. 

El crecimiento por aposición de la porci6;; cartila­

gir:oaa del cóndilo contribuye en foma directa al aumento -

de la altura y longitud lllllndibular, y en fol'ttll indirecta a­

la erupción de los dientes :r desarrollo de porciones del ~ 

xilar superior y cara. El cartílago en lu cabeza de la ~an­

dibula no es similar a un cartílago epHiuiario, porque no­

se halla interpuesto entre estructuras 6uoas, ni tampoco al 

cal'tÍl!lgo articular de otras articul&oionoa, porque la su-­

perficio articular está culiierta por tojido fibroso. El cttr 

tíltlgo n:anctibular ee, nin er.,:iar,.o, nomGluco ul c:urtíl,.,¡;o •fo 

lo cnbazo de la cl¡1vicula. 

Aunque se acepta en t~rrr.inos e,ene1"1l•1s que el cruoJ 
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mic.nto y el reir.ad 3la1o del esqueleto C ..;ec conti:iúan d.r:::l!'ll~ : 

de est'.l ed\.l:i, haeta la vid.~ udulta, se :lo:.c.Dtr6 ·it·~ h ~·.H\:. 

ra de !!:are morfo16uica en i~~'~J viduos q_tie _¡:(;.::1een 1::. jJ.r. tr .l:.;'!" 

ra n::itural intacta o ca':li L:t:oicta awr.enta con b ej:...d l:ci:.it.. 

l!l qi.:inta o sexta d~c<¡;·1 1 y aolo se h,1Có vloib:!.8 l'l r0dt.:c--

ci6n de e3a altura e!: .:.ri.•ros 1e edaJ avanzada.. '~v r:·oii;c¡;¡ _ 

na reducción pr~rr-.atur:1 de J.a .. 1tur8 i'~ci!!l ::icr!c·¡6¿;ic:.. ·.l -

!;a':ler O.tr!ciÓn O :J.b!"U!:liÓn rie lru dientes, reN hay U.:lú. jis:::.¿_ 

ientaduras co::irletr...s. 

Es-o;os c:i:¡.btcc tier.er. lu_.Jr con ler,t.iti.:rl a trav~s ·ie 

:ca :.?lou, j' 1'"¡:011.:011 dd ec¡uili bric j~ h\ acti v: 1- J d-~ os--

teohlastos y osteocl~ntos. 

o 
"'.'J.".~i'.:;t¡:_ .!'", .- !'"¿C .:.cr-

¡ rt:r:dif;:nJo el hecho de .-,..'.;.,! 1·1u surerf:. ..:ií.J urti0c.:..:.r .. .,; :lt;--

!.as prueba!: de r,_: t'Joh:.dc se Jetectun r..icroscor.,icc.­

::ientc en l:. rr.<t;rorÍll de lnn n~t'..ct.l·;cior.r;n <;c·:.r0rc.i:.:_1d':l:1l.:.-

rcr:J.c1c r .. rt.;c:1l~r, o O'! en u-de J ··- 1- ;6.,!::b rJ•. ';·:.'.dr,J 
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e;:i .ter. en foma ano.!"!"nal o exat.erada en las artritis desen2_ 

ruti vas de k o.rticukci6n. 

Dt.•rante el r,rc:eso de remodel!.do, las c6luiae de la 

zona proliftrativa parecen ser las responsab~ea principaloa 

de los c~~bios dimóncion~l9s en las superficies art~cularea 

mientras que la zona articular .le su_p::rfici¡¡ fibrosa no pa­

ree~ p::.rticirar !cls que con la adnptacién pasiva a dichos -

cc.ir.bios. ::iin enbargo, por este mee .nis:no se conserva la in­

teLridal de dichas surerficios articul~rea, ~un durante la­

fase activa del re~odeladc. 

Se sur.-one (~ue el estimule que induce al r¡¡modclado­

es d,, ;;iro !'.!ecánicc y ?e ~enera dentro de la articvlaci6n -

tei:.pcromo.ndibul"'r o s•; t r•.rnsr..i te desde fuera. :Ue lo ante--­

rior se ¡10Jrit:1 ut!dr.cir 'i,Ue l.:. ¡,.r;;ic:;li.ciln i;,; ::d'-'; L. a los­

re~1uoric1ie;itos fW1Ci e na lec coc:o Jos f!l1e oc::isioru:m los cwn-­

bicu ncr.na les de crecimiento e:\ el llSqt:.eleto facial con la­

ea,,J y con e1 deacasto ror ::; trici6u de ::.os di en tes. 
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Coao H T16, la articulaci6n t•poro11&11dibular per­

tenece al 8J'llPO de la• art1culac1onH 116vi1H (diartroaia), 

taab16n claaifioada como una art1culaci6n g{nglimo-artro--­

dial compleja (rotaci6n y deslizamiento). 

Jeta articulaci6n teaporomandibular tiene como com­

ponenteaa 

a).- La auparfici• articular del cóndilo mandibular, 

b).- La ·auperticie articular de la eminencia articular del­

te11porlll, 

e).- El menisco o dieco articular, y 

d).- La º'paula, (lisaaeatoa laterales exte:nio e intenio, -

ligamento eefeno11&11dibular y ligamento eetilomandibu-­

lar). 

El origen embrionario de la articulación te~porc~ 

dibular ea observa ;ue ee a partir del primero de los arcoe 

branquiale•, tambi6n llamado 1118.!ldibular (cartílago de Mee...., 

.kel), 1 del segundo arco branquial, llamado arco hioideo (­

cartílago de Reichert), que al entrar en relación con loe -

hueeoa del cnlneo fol'llall esta articulación, todo esto alre­

dedor de la ae:a:ta semana de vida intrauterina. 

El periodo critico para la formación embrionaria de 

la articulación temporomandibular ee contempla de la octava 

a la d6cima semana, que es el periodo en el que acontecen -

loe oumbios en la proliferaci6n celular y la hietodiferen-­

ciaoión del mes6nquima embrionario, ademáo de eer el per!o-

do en el cual el cóndilo mandibular adquiere eu patrón mol'-
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fol6gico. 

La formaci6n del menisco. •~ observa de la doc~va .a 

la catoroea'f& semana, siendo ••t• de tejido conectivo fibl'2, 

ao, no existiendo evidencia de ser de origen oartilagilloao. 

la primera evidencia del hueao t111poral ea obaer.a­

da durante la octava semana. La formaoi6n de la cavidad sl!. 

noidea 1 la eminencia articular del temporal ya •• obaerva­

en la vigbiaa semana. 

El cartílago de Keckel ea con1id1rado durante eata­

etapa como una armazón propiamente, que •1rve para el desa­

rrollo y crecimiento mandibular. 

Las auperficies articulares de la articulaci6n tem­

poromandibular de adulto, se encuentran ruoubiertas por te­

jido fibroso o fibrocartilagino10. 

El crecimiento del cóndilo mandibular 1e un tipo de 

osificación endocondral, existiendo tres &0na1 dentro del -

cartílago condilar (zona articular, zona proliferativa 1 Z2_ 

na hipertrófica). 

El tejido 6eeo de la cavidad glanoidea ee del tipo­

com¡:acto, mientras que el tejido 611eo que confo?'lla la 8111-

nencia articular del temporal ea de tipo esponjoso y cubiet 

to por una capa delgada de hueso compacto. 

La sinovial de la articulación temporomandibular ·~ 

túa oomo lubriclinte y como mecanieco do nutrición para el -

revoatimiento no vaeoularizado del hueao y del me~ieco artt· 

cul11r, 



Bita •inovial puede degenerar en tejido fibroao, P! 

ro tambi6n d11pu6a de una reaecci6n puede ,por metaplaaia r! 

g111erarae haeta eu origen oartilagino10. 

nirante loa movimientos que la artiou:aoi6n tempor~ 

lll&lldibu~ar realiza, la articulaci6n derecha e izquierda ac­

t~an aimult4neamente, p~diendo según 6ato, considerarla co­

mo una artioulaoi6n doble. 

Observando las diferea.tea 1tapae que cursa el desa­

rollo de la articulaci6n temporomandibular, se destaca qu ... 

la articulaci6n temporomandibular del recién nacido ea en -

forma y tunci6n muy diferente a la art1culaci6n del adulto. 

En esta etapa se encuentra muy poco deoarrollad¡;, la eminen­

cia articular del temporal, y respecto a sus movimientos, -

se tiene que son muy limitados, ya que 1us requerimientoe -

fiaiol6gicoa aon principalmente para el llanto y la aucoi6~ 

La forma de la articulaci6n en el recién nacido ea­

plana y loe movimientos que realiza aon casi en un plano h~ 

rizontal. 

Al erupcionar los primeros dientes infantiles, la -

configuraci6n de la articulaci6n temporomandibular varía, -

obeerv&ndoee que debido a este acontecimiento, la profundi­

dad de la cavidad glenoidea aumenta, y ol c6ndilo n.andibu-­

lar se desliza hacia a·Jt:lante y abajo, rolucionándose ya en 

eoto momento con la eminenciu articular del ta~poral, quo -

también ha incrementado su tamaB~, y mod1fioudo su inclina-



ción y dirección en esta etapa. 

Dul'llllte el desarrollo de la articl.ü.ación tempo~ 

dibular, •• observa ~ue en relación a 6eta, se tieae que la 

oclusión dentaria presenta tres elevaciones fisiológicaaa 

La primera elevación fiaiológioa.ae produce con la­

erupción de loa molares infantil••• lo que sirve en fo:naa -

coadyuvante a que sobre el cóndilo 11111ndibular no ae ejerzan 

fuerzas exceaivae, adettás de reforzar el avance y descenao­

de 6ete dltimo. 

La segunda dlevación fisiológica eet! dada por la ! 

rupci6n de los molares de los seis.aflos¡ este período se C! 

racteriza por la variación mayor de la eminencia articl.ü.a:r­

del temporal y el nuevo avance del cóndilo mandibl.ü.ar hacia 

abajo y adelante. 

Al erupcionar loe ineioivoe permanentes, entrar6n -

6atoe en relación a loa movia.ientos de protrusión junto con 

la posición que loa molares de los eeie aftoe presenten en -

este período del desarrollo. 

La tercera elevación fieiol6g1oa de la oclusión, o~ 

responde a la erupción de loe sebundoe molares permanentei, 

durante esta etapa, la estabilidad de la oclusión es aumen­

tada, a la vez se observan: un mayor crucimiento de la rama 

aacondonte de la n:andíbula, un creoi:.iion to del cóndilo man­

dibul1.1r en su porción epifisiaria y un crecimiento vertical 

mund1bular, lo que se refleja en la configuración de la ur­

tioulaoión temporcllllllldibular. 



Cabe dtstacar lo que expreea el Dr. Erik Mardnez -

Ro11 en eu libro de Oclusión, "que la cavidad glenoidea no­

•mpi,sza a adquirir su forma défini ti va hasta después de la­

caida de loa dientes infantilee; y de establecerse la oclu­

sión respectiva", además ie considerar que la configuración 

de la cávidad glenoidea está dada por fuerzas endocraneanas 

y ~or aposici6~ 6sea. 
' En relación al plano oclusal ee sabe que está con~ 

formada por·las caras oclusales y bordea incisales de loe~ 

dientes, dichos elementos tienen caracter!eticae genéticas­

definida~ en forma y tama!!o. El plano oclueal eatá bajo el­

control del crecimiento y desarrollo de loe maxilares. 

De las conclusiones anteriores se daetaca que el de­

sarrollo de. la articulación temporomandi bular Be encuentra­

intimamente ligado por : primero el aspecto gen~tico hered~ 

do y despu~e al aspecto fisiológico en todos suB aepectoa,­

o B&!lll lee características genotípicas de cada individuo y­

lae fenotipicae que el medio ambiente d,, verbo y gracia,-­

la erupción tempraoa o tardía de loo dientee, la ~oeición -

de •atoe en lae arcadas dentarias, su p6rdida prematura, la 

mayor o menor inclinación cue!dea, el tono muscular, que 

son factores que modifican las caracterieticas morfológicas 

y por endo fisiológicas de la articulación temporomandibu--

lnr. 

El deearrollo do la articulución tomporomandibulur­

eotd sujeto al crecimiento celulal", dado por el p'1tr6n gen~ 
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tico y a la influencia funcional, observ4tldose que 1111 oada­

faee del desarrollo, presenta una morfología propia, la ~-­

cual está en !ntima relaci6n con las demás partee componen­

tes del Sistema eatomatoe;nático. 

Como se comprenden1, la salud de este sistema, est~ 

rá en relaci6n a su funcionamiento a11116nico de1de el naci~ 

mi~nto mismo del individuo, y a su interrelaci6n con loa o­

tros sistemas del hombre¡ que como se sabe se considera al­

ear húmano como una Unidad Bio-Psico-Social perfectamente -

coordinada. 

Como tArmino se concluye que el desarrollo de la 8.f. 

ticulación temporomandibular si está relacionado con las e! 

tructurae dentaria, pero que no solo Aetas influyen en tal­

deearrollo, sino tambiAn una serie de factores intríneecos­

Y oxtrinsecos. Desde el pu.oto de vista práctico ee despren­

de quo para la rehabilitación oclusal ae debe tener en cue~ 

ta que la posición fieioló~ica del cóndilo mandibular debe­

eer la posición biológicamente estable, para no producir ~ 

cambios drásticos en sus estnicturas, y no el concepto pol~ 

mico de tantas definiciones exiatent10 de relación c6ntrica 

se d"be tener mejor un concepto dinámico de Alla, mas que ~ 

na definición dificil de poner en práctica. 
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