\ B[83RR
uajkbuniversidad latinoamericana :zj

ESCUELA DE ODONTOLOGIA INCORPORADA A LA UNAM

DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

TESIS PROFESIONAL
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
CIRUIANA DENTISTA

PRESENTA

YANIRA SANDOVAL HERNANDE?Z

ASESOR: DR. RICARDO REY BOSCH
DRA, OLGA SALDIVAR FITZMAURICE

MEXICO D.F. OCTUBRE 1999

TESIS CON 28049587
FALLA DE ORIGEN ;




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



FALTAN PAGINAS

De la; '
A la: M >




iINDICE

PAG
iNDICE DE [LUSTRACIONES «veneeenn- e ateicmceaaeeeaas 4
DEDICATORIA —vevmvimmiiiiiia oo e crereaaaaas 5
INTRODUCCION =aeecmomanaoon " ........... 6
CAPITULO | 0L
CONCEPTOS BASICOS T i
1. DESARROLLD --eeeoeeeeeceeoeecracen Lo B
2. CRECIMIENTO ... g
3. CRECIMIENTO GSEQ reesuesesmssmmmmeeeommmemeescaerms ssmmmmmesemnmsmesserarrmeens - 8
4, MECANISMOS DE CRECIMIENTO OSEO - N
5. COMPONENTES MACROMOLECULARES ESTUDIADOS EN LA ATM woccceemccecmeaaee 12
CAPITULO i
CRECIMIENTO CRAMECFACIAL
1. BOVEDA CRANEANA caestimmmer oo eceevessscoeaesnanr commess s e ne s s s amaa e s s s mmmes 15
2. BASE DEL CRANEQD --ceemeemoemacremmanmcsrmsessmteetsmaensammeammseasas 15
3. MAXILAR coe o imme e emrecer s s e e m e masa e ame e aan 17
A, MANDIBULA —oeememmmmoresesim s nss rosssi e o oo momm s e mssat s amemenm v enemms am s 21

CAPI| TU LO Hi

ANATOMIA MICROSCOPICA DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
DESARROLLO DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR ----ceeeecvrroenrennareas
HISTOMORFOLOGIA DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
CAPSUILA -memcmmmm e crrs s ms st emoacoeecem e smernereeoonemmna s rareasesan
MEMBRANA SINOVIAL e eereenean
DISCO ARTICULAR vmmrevemmsmmsssmsssescmmansammmmnmmnans .
HUESOS QUE FORMAN LAARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR - - ==+ xracesanan

CAPITULO IV
ANATOMIA MACROSCOPICA DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

O RN

1. CLASIFICACION DE LAS ARTICULACIONES --enmreerommmsrsamamrmammm e e omans s caemsesmenes 44
2. DISCO ARTICULAR -eeremmmceriis oo cmvmssreanns remeommmcmc s e snaseeananns 45
3. LIGAMENTOS torerooemmcoea et e sasmms s caccs mvmam s ase s s cmm s eamnen 47
4. MUSCULOS - e emmeeoememesmmsannemmmcecasseesmtmmerseeemees 50
CONCLUSIONES - ene oo 55
BIBLIOGRAFEA - - nevu e e i 56



INDICE DE iLUSTRACIONES

ILUSTRACION
PAG.

CRECIMIENTO OSEQ ENDOCONDRAL wonesersvrcmtmtmsescanaamecaee e §
FORMACION OSEA INTRAMEMBRANOSA «-erenmmeemenmeeceee oo
SITIOS DE CRECIMIENTO DE LA BASE DEL CRANED cosmrinimsincsmiccracacas
DIRECCIONES DE CRECIMIENTO DE LA BASE DEL CRANEQ
CRECIMIENTO NASOMAXILAR -eoavsvemacsmarerenesssemnmneaseren e
CRECIMIENTO Y DEZPLAZAMIENTO MAXILAR....
CRECIMIENTO ACTIVO DEL MAXHAR -
CARTILAGO DE MECKEL --eamsmmmmmmenmaeas
SITIO DFE OSTEOGENESIS waververamersmmmemmmrcrcecncs
FORMACION DEL CUERPO DE LA MANDIBULA, ---
OSIFICACION MANDIBULAR ~+remsnremcrmonscmramicicirazsacas
LAMINA DE CARTILAGO EN LA CABEZA CONDILAR
MECANISMOS DE CRECIMIENTO DE LA REGION DEL CONDILO —-evevearana
CORTE VERTICAL A TRAVES DF LA RAMA Y APOFISIS CORONOIDE
PATRONES DE CRECIMIENTO BN EL CONDILD oo crneees
CRECIMIENTO ¥ REMODELADO DE LA MANDIBULA
CAPAS ASQCTIADAS CON LA ARTICULACION A LA CAPA FIBROSA EN EL

L0 15 11 o UV
CAPAS ASQOCIADAS CON LA EMINENCIA ARTICULAR - oeccecanereaeensarnns
SEGUIMIENTQ DEL CRECIMIENTO DEL CARTILAGO CONDILAR veeeeeevnnn.
MICROGRAFIA QUE MUESTRA FIBRODCARTILAGO EN MANDIBULA, ----
CORTE HISTOLOGICO DE UNA CAPA ARTICULAR
CAPAS DEL CARTHAGO CONDILAR DE UNA RATA
CORTE HISTOLOGICO DE LA EMINENCIA ARTICULAR
PLANO SAGITAL, COMPOMNENTES DE LA ATM rcmermversmacsmmcoccncamenraes
MICROGRAFIA DE TEJIDO FIBROSC ARTICULAR EN EL CONDILO
HUESOS INVOLUCRADOS EN LA ATM
TIPOS DE ARTHCULACIONES +-ememecmcacecececa

ATM PLANDO SAGITAL  c-artmemcmrrmrcemenecscas cteacmn e amaes
ATM PLANG FRONTAL -essvecrmmnemaoanosaan e aanc e rans
COMPONENTES DE LA ATM PLANO SAGITAL —ececmneae-
ATM PLANO FRONTAL, CAVIDADES SINOVIALES -oceene
LIGAMENTO CAPSULAR —vemmcmmameeememeamammcn e ennees
LIGAMENTO TEMPOROMANDIBIHAR cervarecacece
LIGAMENTO ESTILO Y ESFENOMANDIBULAR .-
MUSCULD MASETERD «esemremmrmmacememenrmenennnas
MUSCULO TEMPORAL «-nce-
PTERIGOIDEQ INTERNO --. -
PTERIGOIDEQ EXTERNG «cemrmimtencrmecmncns emmaernernes e emameeaneeenarans
FUNCION DEL MUSCULO DIGASTRICO :




DEDICATORIA

A ti DIOS

Por permifirme mostrar
Un poco de mi ser.

A mis PADRES Sixto y Aida
Quienes sin escatfimar esfuerzo alguno

han sacrificado gran parte de su vida
pora formarme y educarme.

A lo Dra. Olga
Y ol Dr. Ricardo

por su estimulo y sugerencias
para la elaboracién de este frabajo.

GRACIAS




INTRODUCCION

El estudio de la Arficulacién Temporomandibular (ATM) recibe nueva
atencién en las investigaciones y dicho interés especial sigue en aumento.

Es por eso que la intencién de esta revision bibfiogréfica es proporcioner o
estudiantes de odontologia un resumen conciso del desarrollo y crecimiento de
la ATM.

Este monual esto dividido en cuotro copitulos: Conceptos bésicos,
Desarrollo Craneofacial, Microanatomia de la ATM y Macroanatomia de la
ATM,

En el primer capitulo se presentan conceptos que son introductores para el
entendimiento del desarrollo y crecimiento. En lo segunda parte se hace una
descripcidn resumida del desarrollo craneofacial, centrada principalmente en
el crecimiento de maxilar y de la mandfbula. En el tercer capitulo se presenta
una descripcién de la microanatomia de o ATM, en donde se tratan aspectos
del desarrollo y de estudios histolégicos de los tipos de células y tejidos
encontrados deniro del céndilo y ia fosa mandibular, ademés, se consideran
aspectos peculiares de los elementos de lo ATM y sus componentes. Finalmente
en el cuarto capitufo se hace la descripcién anatémica de la ATM, huesos,
ligamentos y misculos involucrados en la orticulacién.

Ademds, en cada seccién se incluyen esquemas que ilustran la informacion
anatémica pertinente.
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CONCEPTOS BASICOS

1. DESARROLLO

El desorrollo se refiere a tados los cambios que ocurren naturaimenie en
forma unidireccional en la vida de un individuo desde su existencia como
una sola céluls hasta su elaboracién como una unidad multifuncienal que
terming en la muerte. {*5)

2. CRECIMIENTO

El crecimiento puede ser definido como los cambios normales en cantidad
de sustancia viviente. Es el aspecio cvontitutive del desarrolio biclégico v se
mide en unidodes de tiempo (pulgados por afio o gromos por dia). En
biologio, crecimiento se refiere o oumentos en el famario o la masa de
tejidos, 6rgonos o regiones e incluse organismos enteros como un resultode de
cambios en el ndmero de célulos {crecimiento mitéfico), e volumen celulor
{crecimiento dimensional} y lo proporcion de célulos (crecimiento acrecionaric).
(*4.5)

3. CRECIMIENTO OSEO

Bl precursor de todo huese es ftejido coneclive. Los términos
cartilaginosos o endocondral y membranoso o intfromembranoso identifican el
fipo de tefide conectivo. El hueso se compone de dos entidades: células
éseas u osteocitos y substancio intercelular. Los osteocitos son de dos fipos:
1} Ceélulus que forman hueso, u osteohlastos. 2} Células gque reobsoerben
hueso, u osteoclastos, (*3)

A} FORMACION OSEA ENDOCONDRAL

Durante la formacién 6sea endocondral, e tefido mesenquimético origina!
primero se conviere en corfilago. Laos células cartilaginosas se hipertrofion, su
matriz se caicifica, las células degeneron y tejidos osteogénicos invaden el
cartilago que estd en proceso de desinfegracién y lo reemplazo {fig.1.1).

Ei hueso endocondrol ro se forma directamente de cartilago; es invadido
uno vez que se hipertrafio por osteoblastos que producen la matriz osteoide
que posteriormente se calcifica.



fig. 1.1 Crecimisnto 6se0 and dral. Zonas: o) cortllaga
de reserva, b) division celular, c) chlulas hipsrtrofiadas
d} matriz caleificado, 8) invasién de vasos, f) matriz
corfilaginoso calcificada.

Por lo menos cuatro ideas resumen Ia importancia de ia interfase
cartilago-hueso que se ve en la formacién ésea endocondral;

1. El cartilago es rigido y firme, pero no comdnmente  calcificado, y
cumple asi tres funciones bésicas de crecimiento: 1} Flexibilidad pero sin
embargo soporte para estructuras apropiadas (ejm. la nariz); 2) Tolerancia a la
presién en sitios especificos donde hoy compresiéon (ejm. los cartilagos
arficutares y el crecimiento epifisiario en los huesos largos; y 3) Un sitio de
crecimiento en conjuncién con los huesos que se estdn agrandando {ejm. las
sincondrosis de la base craneana y el cartilago conditar).

2. El corlifage crece aposicionalmente, por ia actividad de su membrana
condrogénicq, e intersticialmente, por las divisiones celulares de los condrocitos
y por agregados a su matriz intercelular. El hueso no puede crecer por
adtividad infersticial y expansiva.

3. El hueso a diferencia del cartilago, estd adaptado o la tensién Y no
puede crecer directamente en zonas de mucha presién porque su crecimiento
depende de su membrana de cobertura osteagénica vasculor,

4. Los cartilagos de crecimiento apdrecen donde es necesario
crecimiento lineal hacia la  direccién de presién, permitiendo al hueso
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elongarse hacia la zono de fuerza y sin embargo crecer en otra parte por
osificacién membranosa en conjuncién con todos laos superficies periésficas y
enddsticas. (*5)

B) FORMACION OSEA INTRAMEMBRANOSA

En la formacién del hueso inframembranoso, los células  mesenquimdticas
indiferenciadas del tejido conedivo membraneso cambian a ostecblastos y elaboran
la matriz ostecide. Lo matriz o sustancia intercelular se calcifica y resulta hueso.

01,2 Fomnocion 56ea inframeminanosa. A Centro de oencocion.
1 Céhucs; Indiferenciadcs. 2 Osteo bicsios. 8 Minenilizocion
ostecide, 3 Tabeculcs teace. 4 Ooeociios. 5 Espicula
Ge0a. & Opebiosios. C EXO0CI08 Mk res.

El hueso es el tejido formador de los depésitos de iones minerales entre lg
coldgenc. Sus caracteristicas histolégicas y metabélicas del hueso, definen que
es una célula con un metabolismo muy activo, por lo tanto, contiene un retficulo
endoplésmico rugoso como racimos debido @ su gran actividad con gran
nomero de ribosomas osociodos con mRNA, su gran contenide en ribosomas
se asocia con la sintesis proteica y la actividad secretoria de o célula,
colégena. Esta célula contiene un nicleo colocade opuestamente o la
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terminacién de la célula de uno a tres nucleclos, con un aparate de Golgi muy
notorio localizado entre el nucleo y el reticulo endoplasmico rugoso. Tiene ia
caracterisfica de no dividirse cuando no es madura o célula, odemds de
contener gran cantidad de fosfolase alealing (enzima). (*9)

Los tejidos éseos depositados por el periostio, endostio, suturas y la
membrana periodonta!, son todos de formoacién inframembranosa (fig. 1.2). Lo
osificacién intramembranosa es el modo de crecimiento predominante en el
cranec. En lo mandibula el crecimiento endocondral e intromembranoso
ocurre en el mismo hueso, (*5)

El crecimiento 6seo intramembranoso puede ser resumido por medio de
varias ideas bdsicas:

1. - El crecimiento 6seo intramembranose se produce en zonas de
tensién. Las membranas (periostio, suturas, periodonto) fienen sus propios
procesos de depdsito interno y remodelado.

2. - Lo membrona crece hacia afuera més que quedarse mientras el hueso
es depositado detrds de ella y sufre extensos cambios fibrosos para mantener
la continuidad entre el periostio, inserciones musculares y el hueso mismo. Por
lo tanto, hay constante depésito y reabsorcién en las superficies 6seas como
parte del remodelado membranoso. (*5)

4. MECANISMOS DE CRECIMIENTO OSEOQ

Todo el crecimiento 6seo es uno mezcia complicada de dos procesos
bésicos, depésito y reabsorcién, que son efectuodos por compos de
crecimiento compuestos por los tejidos blandos que revister el hueso. Como
los campos crecen y funcionan diferentemente en diferentes partes del hueso,
éste sufre un remodelado {esto es, combio de forma). Cuando lo cantfidad de
depdsito €3 mayor que la de reabsorcién, el agrandamiento del hueso necesita
su despiozamiento {esto es, su reubicacién fisica}. (*5)

A) DEPOSITO Y REABSORCION

En un lado de una coreza ésea nuevo hueso es ogregado, en el ofro
lado, hueso es retirado. El depésito ocurre en la superficie que enfrenta la
direccién del crecimiento, mientros que lo reabsorcién es visto en la superficie
opuesta. El resultodo es un proceso denominado corrimiento arrastre cortical,
un movimiento gradual de la zona en crecimiento del hueso. {*5)
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B) CAMPQOS DE CRECIMIENTO

Tedas s superficies, adentro y afuera, de cado hueso estdn cubiertas por
un pairén irregulor de campos de crecimiento compuestos de varias
membranas osteogénicas de tejides blondos o cortilagos. Cualquier hueso
fiene campos reabsortivos y depositarios sobre todas sus superficies cortficales
interiores y exteriores. Lus variadas actividodes y velocidodes de crecimiento
de estos campos son o base para los procesos de crecimiento diferencial que
producen huesos de formos irregulares. Algunos sitios de crecimiento han
sido denominados centro de crecimiento, un término que implica que uno
zana especial conirola de alguna manera el crecimiento totol del hueso. {*5)

C} REMODELADO

El remodelado, una pare bésica del procesc de crecimiento, no sélo
produce cambio regional en forma, dimensiones y proporciones, sino
fombién gjustes que se adaptan a lo funcién en desarrollo del hueso y sus
varios fejidos biandos en creamiento.

El remodelado de crecimiento durante la nifiez y el crecimiento adolescente
implice la formacién de un hueso altomente vascular debido o las rapidas
velocidades de depésito. [*5)

D} MOVIMIENTOS DE CRECIMIENTO

Durante el agrandamiento de los huesos craneofacicles se ven dos tipos
da movimientos de crecimiento: Corrimiento arrastre cortical y desplazamiento.
Arrastre es movimiento de crecimiento (reubicacién o traslocién) de wnao
porcién gue se agrando de un hueso por la accidn remodeladora de sus
tejidos osteogénicos, mientras que el desplazamiento es un movimiento fisico
del hueso total o medida que se remodela. (*5)

5. COMPONENTES MACROMOLECULARES
ESTUDIADOS EN LA ATM

A) COLAGENO

El colégeno es el componente macromoléculor predominante. Sélo los
tipos |, Hl, y lll del colédgena han sido estudiados en los tejidos de la ATM. El
coldgeno fipo | es el que se encuentra mds cominmente en piel, hueso vy
tendanes y consiste en dos cadengs olfa 1 y una codena olfo 2 torcidas en uno
hélice triple. Las moléculas de coldgeno tipo | forman la red de fibras gruesas
en los superficies articulares. Los primeros estudios en el coldgeno cuténeo
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han demestrado que lo edod y lo moduracién del coldgeno conducen a un
tejido mas grueso y mas resistente. Esto se ha demostrado también para el
colégenc de ias arficulaciones. Ademds, se han descubierc diferentes
diametros de las fibras en diferentes regiones del disco articular. Finalmente,
las dreos en el tend6n de supuesto corte parecen tener fibras mds gruesas
comparodas con las dreas de supuestas fuerzas compresivas, (*12,13)

El coldgeno tipo |1, el cual consiste en tres cadenas alfa - 1 {diferentes de
las cadenas del tipo I} es el colégeno predominante en el cartilage hialine y se
ve como fibrillos muy finas. En la ATM se encuentra principalmente en el
hueso condroide de o eminencic articular v en el cartilego condilar. £
colégeno tipo li puede desempedar un papel en la formacién de complejos con
proteoglicanos, los cuales probablemente juegan el popel mayor de
proporcionar resistencia a los fuerzas compresivas. Un rasgo notable del
colageno tipo }l es su recombio relotivomente lento. (*12,13)

Ef coldigeno tipo Ili se encuenira en canfidades relotivomente pequefias en
los tejidos conectivos blandos. Las excepciones estdn en el tejido fetal y los
sitios que se remodelan rdpidamente fales como aquelios en la cicatrizacidn
de heridas y durante los brotes de crecimiento. {*12,13)

B) LOS PROTEOGLICANOS Y LOS GLUCOSAMINOGLICANOS

El hueso condilar, el disco oriculor y lo eminencia articular del hueso
temporal estdn cubiertos por fibrocortflogo. Pueden observarse fibras de
coléigeno junto con esas poblaciones de células (mezclos de diversos fenotipos
de fibroblastos y posiblemente diversos condroblastos) que sintefizan y
degradan ol coldgeno. Sin embargo, en el disco orticular también hay
grondes extensiones de sustancia base, los cuales incluyen proteoglicancs. Esto
es aln mas evidente en las drecs de hueso condroide del condile vy lo
eminencia articulor. [*7,13)

Los proteoglicanos consisten en un gran centro de proteino unido
covolentemente o muchas cadenas laterales de glucesamineglicanos o
carbohidrato. Hay una variedad de estas cadenas iaterales dependiendo de!
tipo de subunidades de azicar que constifuyan o ias codenas laterales del
glucosaminogticano. Una formo gigonte de glucosominoglicone es el acido
hialurénico, el cua! estd enlazado no covalentemente usande proteinas de
enlace a los proteogliconos. El proceso de agregacién formo uno red
compleja que es muy hidrofilica. Lo gran cantidad de agua uvnida a este
complejo les do « dichos tejidos resistancia a las fuerzas compresivas.
Cuando estdn comprimidos, los proteoglicanos exisien en un medio de cargas
negativas, las cuales se repelan y dan més resistencia a los fuerzas
compresivas, [*13)
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CRECIMIENTO CRANEOFACIAL

Andlizaremos ohora el crecimiento de los diversas partes del complejo
craneofacial. El crecimiento del.crdneo puede ser dividido en crecimiento de la
béveda del craneo, que se refiere primordigimente a los huesos que forman ia
caja en que se alojo el cerebro; y el crecimiento de la base del créaneo, gque
divide el esqueleto craneofacial.

1. BOVEDA CRANEANA

El ¢crdneo crece porgue el cerebro crece. Este crecimiento se acelero
durante la infancia. Al finalizar el quinto afio de la vida, més del 90% del
crecimiento de lo béveda creneana ha sido logrado. Este aumento de famario,
bajo la influencia de un cerebro en expansién, se lleva o cobo por lo
proliferacién y osificacién de tejido conectivo sutural, vy por el crecimiento por lo
aposicién de los huesos individuales que forman la béveda del craneo. Al
principio de la vida posnatal ocurre resorcién selectiva en las superficies
inferngs de los huesos del crdnec pora oyudor a aplanarios ol crecer. La
oposicién puede observarse tanto en la tablo interna como en lo tablo externa
de los huesos del craneo al engrosar. (*3)

La béveda del crénec gqumenta en anchure por lo osificocién de relleno
del tejido conectivo en proliferacién en los suturas frontoparietal, lamboidea,
interparietal, parietosfencidal y parietotemporal. Es necesario reconocer que
existe fraslocién, asi como remodelado de los huesos individuales, y las
estructuras son desalojadas hacio ofuera por e! cerebro que estd creciendo. A
pesar de que pronto se logra la forma y el tamaiio del adulio, lo sutura segital
enfre los huesos parietales no se cierra hasta mediados de lo tercera década
de la vida, {*3)

El aumento en lo longitud de la béveda cerebral se debe a crecimiento de
lo bose del créneo con adividad en la sutura coronaria. Lo béveda del créneo
crece en altura principaimente por lo actividad de las suturas parietales, junto
con los estructuras 6seas contiguas occipitales, temporales y esfencidoles. {*3)

2. BASE DEL CRANEO

Lo bose del crdneo no solo soporta y protege el cerebro y la médula
espinal, sino que articula también el créneo con la columna vertebral,
mandibula y regién maxitar. Una de sus funciones importantes es una zona
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de adaptacién enire el cerebro, cara y regién faringea cuyos crecimientos
tienen ritmos distintos. (*5)

fig. 2.1 Sios de crecimiento de ki bass det crdneo.
Sincondrosts: 1 Effenoccipital, 2 inferesfenaicial,
3 Estenoetmoidial.

Lo base dei craneo crece por crecimiento cartilaginoso en la sincondrosis
esfencetmoidal, interesfenoidal, esfenooccipital e intraoccipital, siguiendo la
curva de crecimiento neural, (hg. 2.1, 2.2). (*3}

El crecimiento es efectuado por el crecimiento sutural, elongacién en la
sincondrosis y extenso arrastre cortical y remodelado. Esta combinacion
proporciona agrandamiento por crecimiento diferencial entre el piso craneano
y la béveda, expansién de contornos confinados en las varios fosas
endocraneales y mantenimiento de los pasajes y alojumiento para vasos,
nervios y ia hipofisis. (*5)
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fig. 2.2 Direcclones de Crecimiento de la base
dalcraneohociuodﬂmadetopotclén

La elongacién de la base craneana es por crecimiento en la sincondrosis y
crecimiento corfical directo. El procese de arrastre corlical en el piso del
cranec produce movimientos de crecimiento en una direccién eclocraneana
por reabsorcién superficial desde el sitic endocraneal, con depbsito
proporcionando en las superficies externos (fig.2.3). El crecimiento del piso
craneano fiene un efecto directo en la ubicacién de la parte media de la cara y
lo mandibula, A medida que la fosa craneana anterior y el piso craneano se
elongan, el espacio subyacente ocupado por el complejo nasomaxilar que se
esta agregando, la faringe y la rama aumentan. Ei complejo esfenooccipital se
elonga, desplazando toda la parte medio de lo cara en sentido anterior,
produciando un agrondomiento en la regidn faringea. (*5)

Al mismo tiempo, la rama se agranda & medida que ia mandibuia se
desploza hotio adelante junto con el despiazamiento hacia delante del
maxilar. Por lo tanto, el crecimiento anteroposterior del basicraneo tiene un
papel importante en el crecimienio nasomaxilar y mandibular. {*5)

3. MAXILAR

£l maxilor se desarrolla a partir de un centro de osificacion en el
mesénquima del primer arco, el centro se halla dentro del proceso maxilar. E
centro de osificacién aparece en el mesénquima que ocupa el dngulo entre el
nervio infraorbitaric y su rama dental anterosuperior. Desde este centro, la
formacién de hueso se extiende hacia atrés por debajo de la drbita hacio el
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cigome en el desarrollo y hacia adelante, hocia lo futura regién incisiva. La
osificacién también se extiende hacia arriba desde esta extensién onterior paro
formar el proceso frontal. Como resuliado de este patrén de aposicién ésea,
se forma un canal éseo para el nervio infraorbitario. Desde este conol del
hueso se exfiende hacio abajo y forma la ploca aiveolar lateral de los
gérmenes dentarios det maxilar. La osificacién también avanzo dentro del
proceso palatino para former el palodar duro. Lo tabla alveolar interna se
desarrolla a partir de la unién del proceso palatino y del cuerpo principal de!
maxilar en formacién. Esta tabla junto con la tabla externa opuesta, forma un
cana! éseo alrededor de los gérmenes dentarios de! maxilar, los cuales
oportunamente se rodeon de hueso, guedando ubicados en criptas. {*6)

Un corfifago cigoméfico, o malar, aparece en el proceso cigomdtico en
desarrollo, y durante un corto tiempo contribuye ol desarrollo del moxilar. En
el momento del nacimienfo el proceso frontal del maxilar se halla bien
marcado, pero el cuerpo del hueso consiste de un poco més que el proceso
alveolar que contiene fos gérmenes dentarios y los procesos cigomdticos y
palatinos, pequerios pero distinguibles. El cuerpo del maxilar es relafivamente
pequefo porque el seno maxilar no se ha desarroilodo. Este seno comienza su
desarrolio durante la 16° semana como un surco poco profundo sobre la cara
nasal del maxilar. (*6)

El crecimiento del maxilor es inframembranoso, similar al de la boveda del
craneo. Su crecimiento debe de adoptarse af def basicréneo al que esta unido,
y @ la mandibula con Ia que funciona en lo masticacién, la diccidn, expresion
facial, respiracién etc, (*3)

Los meconismos paro el crecimiento en el complejo nasomaxilar son las
suturas, el tabique nasol, las superficies peridsticas y endésficas y fos procesos
alveolares. {*5)

Todo el complejo nasomoxilar esta unido a la béveda y la bose craneanc
por el sistema sutural més complicado de todos, un mecanismo primario para
el crecimiento y adoptacién de la regién. El maxilar se encuenfra unido
parcialmente ol créneo por lo sutura frontomaxilar, cigomaticotemporal
pterigopalatina. {*3)

El crecimiento de lo parte carfiloginosa de! tabique nosal ha sido
considerado como una fuente de lo fuerza que desploza el maxilar adelante y
abajo. {*5)

Se debe recordar que viriuaimente todas las superficies internas y externas
de cado hueso deniro de ese complejo estén activamenie involucradas en el
proceso de remodelado total. Un huesc tiene que remodelarse durante el
crecimiento ya que sus partes regioncles se desplazan; la deriva mueve cada
porcién de un sitio a ofro conforme todo el hueso cumenta de tamoro
{fig.2.3). (*5)
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fig. 2.3 Crecimiento y despiazormiento en el compleio
nasormopdiar.

Los huesos de la cara se encuentran dentro de lo cépsulo bucofacial, Los
huesos de la cara son llevades hacia fuero (hacio abajo, odelonte y o los
lodes) por la expansién primaria de las motrices bucofaciales (4rbita, nasal,
bucal). En el vector anteroposterior, el movimiento posive hacia delante del
maxilar es compensado continuamente por las aposicionss en o tuberocidad
del maxilar y en las apdfisis palatinas de los huesos moxilar y polotino. (*3)

En el maxilar, el palador crece hacia abajo mediante resorcién periéstica
en el lado nasal y acumulacién periéstica en el bucal (fig. 2.4). Este fenémeno
de crecimiento y remodelacién agrando los cdmoras nasales. Lo que en lo
infancio temprana eran el patadar y el arco superior 6seos se remodelan pora
converfirse entonces en las camaras nasales del adulio. En  consecuencia,
aproximadamente la mitad del paladar es de resorcién, y casi la mitad, de
acumulacién. (*2)

El complejo nosomaxilar se encuentra en contacto con el piso del crdneo
(fig. 2.5}. Toda la regién maxilor, se desplaze hacia abajo y adelante lejos del
crdneo, por crecimiento expansivo de los tejidos blandos en lo regién facial
media (fig. 2.6-A). Después, esto activa el crecimiento de hueso nuevo en las
diversas superficies de contacto sutural entre el compuesto nosomoxilor y el
piso croneal (fig. 2.6-B). En consecuencio, el desplazemiento prosigue hacia
abajo y adelante al mismo tiempo que hay crecimiento por acumulacién éseo
en direccién opuesta hocia arriba y atras (o sea, hatio su contacto con el piso
craneal). (*2}

Un factor principal en el aumento de la altura del complejo maxilor es la
aposicion continua del hueso alveolar sobre los mérgenes libres del reborde
alveolar, al hacer erupcién los dientes.
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Al descender el maxilar prosigue la oposicién &sea sobre el piso de la
érbita, con resorcién concomitonte en el piso nasal y aposicién de hueso sobre
superficie palafina inferior. Debido a este proceso clternande de aposicién
éseq y resorcién, los pisos de la érbita y la nariz, asi como la béveda palating,
se mueven hacia abajo en forma paralela. (*3)

El crecimiento palatino sigue el principio de fa "V en expansién” por lo
tanto, el cracimiento sobre los extremos libres aumenta o distancia entre ellas
mismas. Los segmentos vestibulares se mueven hacia abajo y hacia fuers, ol
desplozarse el mismo maxilar hacia abaje y hacio delante. Esto, desde luego,
aumenta el ancho de la arcada dentaria superior. (*3)

La afirmacién de que el maxilar es desplazado hacia abajo y hacio delante
por el crecimiento de las partes posteriores y superiores del hueso es una
simplificacién. Este potrén de crecimiento es una de las varias adaptaciones a
lo presencia de dientes en los maxilares, y hace posible el alargamiento de lo
orcada dentaria (distoles) libres. TJal crecimiento permite un aumento
progresivo del nimero de dientes, que solo puede llevarse a cabo en los
exiremos posteriores de la arcada dentaria.  El piso de la érbita estd orientado

fig. 2.4 £n el maxilar, el paiadar crece hocta abajo mediante
resorclon perlostica en el lado nasal ¥ acumulacién
periostico en ol bucal,

hacio arriba, hocia un lade y ligeramente hacia delante. La resorcién del
borde orbitario, la cavidad orbitaria y la superficie nasal del maxilar, junto con
los huesos nosoles, se orientan en direccién loteral, anterior y superior. Las
apéfisis polotinas de! maxilar crecen hacia abajo por una combinacién de
deposicién superficial sobre el lado bucal de la corteza palating y resorcién del
lade nosal opuesto. (*3)

La zona premaxilor del maxilor crece hacia abojo, el movimiento se
produce por la resorcién del lado del periostic de la contezo labial, que se
oriente en direccién opuesta o la direccién del crecimiento. [*3)
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fig. 2.5 € compieio NasoMmcdian an contocio ¢on el piso del crdneo.
g 2.4 Crecimierto octive dal madar,

4. MANDIBULA

La parte inferior de la cara estd soporfada por una barra en forma de
varrillada conocida como cartilogo de Meckel. Esta barra se extiende desde
cerca de la linea media del arco mandibular hacia atrds hasta la capsula ticg,
donde los dos elementos posteriores se convierten mds tarde en el martillo y el
yungue del oido medio {fig. 2.7). Estos dos huesos funcionan en la articulacién
de la mandibula en los animales inferiores y son conocidos como el articular y
el cuadrado. Hay alguna evidencia en el hombre en el sentido que ef martillo
y el yunque funcionon para brindar ung articulacién movible hasta que se
desarrolla el céndile mandibular en relacién con la fosa glenchidea del hueso
temporal. Asi desde la 8° a lo 18° semana, esta articulacién puade funcionar
en el movimiento maxilor hosta que se produce un corrimiento anterior en la
orticulacién temporomandibular.  Entonces, esos dos cartilagos se  osifican y
funcionan como hueso de! oido medio. La mondibula ésea se desarrolla
lateralmente al cartilago de Meckel come una borra delgada, plana
rectangular, excepto en una pequefa regién cerca de su extremidad anterior,
donde el cartitago se osifica y se fusiona a la mandibula, {*5)
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ig. 2.7 Cartfiago de Meckal. Se extiende toscd ki Inea meda
dal areo mandibulcr hacka airds hosto o capsula stica.

En lo cora lateral del cartllago de Mecke! durante lo 6° semana del 1
desarrollo embrionario, hoy una condensacién de mesénquima en el dngulo :
formado por la divisién del nervio alveolar inferior y sus ramas incisivas y
mentoniana. En la 7° semana comienza la osificacién intramembranosa en

esta condensacién formando la mandibule {fig. 2.8). (*6)

Cartiago de Mecket

Nenio Aveolar

Sl iniclal de
osteagénasis

Rama Inchhlm Rama meftaniana

fig. 2.8 SHio de ostecgénesis Iniclal relaclonado conia
formacién dé ka mandibuia,

Esta osificacién posterior ovanzo dentro del mesénquima condensado
hasta el punto en que el nervio mandibular se bifurca en los nervios
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mandibular y lingual. A partir de esfe canal éseo, extendigéndose desde la
divisién del nervio mandibular hocia la linea media se desarrcilan las tablas
éseas alveolares externa e interna en relacién con fos gérmenes dentales en
formacién de modo en que los gérmenes dentarios vienen o ocupar unc
depresién secundaria de hueso. Esta depresién sufre ung segmentacién y asi
los gérmenes dentarios llegan a ocupar compartimentos individuales, los
cuales finalmente se cierran al ser rodeados totalmente por el crecimiento de
hueso sobre el germen dentario. De esta manerg, el cuerpo de la mandibula
se forma esencialmente {fig.2.9). (*6)

fig. 2.9 Fornacion ded cuempo de la mandibuia,

La roma motante de la mandibula se desarrolla por el répido avance
posterior de la osificacién dentro del mesénquima del primer arco en direccién
divergente al cartilage de Meckel. Este punto de divergencia esté marcado por
lo lingula en la mandibula de! adulto, punto en el cual el nervio dentario
inferior penetra en el cuerpo de lo mandibula. Asi q las 10 semanas lo
mandibula esté formodo completamente por osificocién membronosa, sin
participacion directa del cartilago de Meckel. Desde el punto en que e! nervio
mandibular se divide en ramas alveolar y fingual hacio la Iinea media, el
cartilago de Meckel se reabsorbe perc su cépsula fibrocelular persiste como el
ligamento esfenomandibular, (fig.2.10). (*6)

Ei crecimiento de lo mandibula hasta el nacimiento se ve fuertemente
influido por la aparicién de tras cortilagos secundarios {de crecimiento) y el
desarrollo de inserciones musculares. Los cartflagos son: el condilar {el mas
imporiante}, el coroncides y el sinfisal. {*6)

El carfilago condilar aparece durante la 12° semana del desarrollo y forma
una masa conico con forma de zanahoria que ocupa la mayor parte de la
rama montante en desarrollo (fig. 2.9). Esta masa de cartilago se transforma
en hueso mediante un proceso de osificacién endocondral, de manera que a
las 20 semanos sélo quedo une delgada lamina de cartilago en la cobeza
condilar donde forma una articulacién con el hueso temporal en la fosa
glenohidea (fig. 2.11). (*6)
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fig. 210 Osificocion mandibular desde & cortiogo
de Meckel a nivel de la Ingesia,

fig. 2.11 Deigada I6mina de cartioge en lg cabaza condilar,
Jonde 1oMmna UNC aMcLIocion coh ef hueso tampornal
en ia fosd glenohicea.

La cabeza condilar es separada de! hueso temporal por un disco delgado
de tejido conective, que aparece como resultado de dos hendiduras en ef tejido
fibroso que forma los compartimentos superior e inferior de lo cavidad
articular. Gradualmente, este disco se hace mds grueso, como el hueso que
forma la cavidad articular, hasta que se desarrolla la arficulacién completa.
(*5)
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El corilage corenoides aparece o los cuatro meses del desarrolio,
sobreposando el borde anterier y lo porte superior del proceso coronoides. Es
un cortilago de crecimiento relativamentfe transitorio y desoparece antes del
nacimiento. {*8}

A medida que lo mandibule 6sea confinda creciendo durante el periado
prenatal, tejido conectivo fibroso y lo que se conote como cartilago sinfisal,
une las dos mitades de o mandibula y sirven como un sitio de crecimiento
hasta el primer ofio después del nacimiento, época para lo gue se estd
calcificando. {*5)

El condilo crece mediante dos mecanismos: por la proliferacién intersticial
en ia placa epifisial del cartitago, y su remplazo por hueso, y por aposicion de
cariflago bajo un recubrimiento fibroso. El céndilo se adiva al desplozarse la
mandibula hacia abejo y hacia delante. Se presenta crecimiento por aposicién
en ¢l borde posterior de la ramo oscendente y en el borde aiveolar. Lo
resorcién se presenta en e borde anterior de lo rama oscendente, alargando
osf el reborde alveolar y conservando la dimension anteroposterior de la rama
ascendente (fig.2.12). (*3)

El crecimiento en el céndilo, junto con la posicién del hueso con el borde
posterior de la rama, contribuye o oumentor o Jongitud de lo mandibula, y el
céndilo, junto con el crecimiento clveotar, contribuye o lo altura, y la anchura
es dada por el crecimiento en el borde posterior. Las dos ramas divergen hacia
fuera, de abajo hacia arriba, de tal forma que el crecimiento por adiccion es la
escotadura sigmoidea, apdfisis coronoides y céndilo también aumento la
dimensién superior entre las ramas. Los patrones de crecimiento en el céndilo,
apéfisis coronoides, ramas y cuerpo se registran en los figuras 213 a 2.15. (*3)

El crecimiento alveclar con la denficién en desorrollo aumenta lo altura de
lo mandibula. Los bordes alveolares crecen hacio arriba y hacia fuera, sobre
un arce en continua expansién. Esto permite.a o arcado dentaria acomodar
los dientes permanentes de mayor tamario. (*3)

Scott divide lo mondfbula en fres tipos bésicos de hueso: basal, muscular y
alveclar o capaz de llevor dientes. La porcién basal es un crecimiento ceniral a
manera de tubo que come del condilo a la sinfisis. Lo porcién musculor (el
dngulo gonial y apdfisis coronoides] esté bajo la influencia de!l mosetero,
pterigoideo interno y temporal. En estos zonas la funcién muscular determina
lo forma final de la mandibula. La tercera porcién, hueso alveolar existe parg
lievar los dientes. Cuando los dientes se pierden, no hay uso ya para el hueso
alveolar y es reabsorbido poco a poco. {*3)
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9. 2.12 Mecanisrno: de crecinienio de i fegion del condio,
borda pserdcr Ge 10 /MNa CACENCABNts, MORen aveoks ¥
margen INferior (el CLEPO MG,

En una discusién acerco del papel muscular y de las matrices funcionales,
es conveniente hacer constar que Moss propone dos tipos bésicos de matrices
funcionales. Estas son la matriz capsular y lo matriz peritstica es ftusirada por
un componente funcional que consta del muisculo temporal y la apéfisis
coroniodes. Moss piensa que los cambios totales en el crecimiento de o
apdfisis coronocides son siempre una reaccién directo compensadora a
exigencias funcionoles y morfogénicas del misculo temporal. (*3)
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g, 2,13 A.cmwnmommummymmnam
Cracimiento gue Inciuye depdelios v elminackin.
c Apdiisis coronoices se despiaza icteraimente 1 1°
D. Mecanismo de remocielodo principio de U en expanadn.

fig. 2.14 Patrones e crecimienta en e condiio.
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J@ Crecimiento ¥ Iemogelodo de
fa mandibula,

fig. 2,18 figura compuasta Dor tados los movimientos
regioncles

El crecimiento de la mondfbula demuestra lo achividad integrada de las
matrices capsulares y peridsticos en et crecimiento de la cara. Como los
condilos no son el sitio principol en el crecimiento de lo mandibule, sino
centros secundorios con potencial del crecimiento por compensacion, lo
eliminacién de los céndilos no inhibe la traslacién espacial de los componentes
funcionales contiguos de la mandfbufa. La suma de fa frasiacién mds cambios
en la forma, comprenden la totalidad del crecimiento de la mandibulo. (*3)
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CAPITULO Il



ANATOMIA MICROSCOPICA DE LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

1. DESARROLLO DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

La primera evidencia de desarrollo de la articulacién se ve a los tres meses
de! desarrollo embrionario cuando se forman dos condensaciones, el blosterno
temporal y el condilar, en el mesénguima lateral o la articulacién mandibular
primario- I articulacién def martilio y def yunque. ,

Aparece un centro de osificacién membranosa en medio del blastema
temporal y a esto le sigue la aparicibn de uno fisuro inmediatomente encimo
de la condensacién condilar lo cual es la precursora de la cavidod inferior de
la articulacidén. Aparece cartllogo en el blastema condilar  después de la
segunda fisura debajo del hueso que se forma en el blastema temporal la cual
crea la cavidad superior de la articulocién dejonde una banda de mesénguima
a partir de la cual se forma el disco de la articulacion. (*10)

CARTILAGO ASOCIADO CON LA ARTICULACION

Algunos informes previos sobre lo articulocién temporomandibular (ATM]
indican que las coberturas superficiales de lo arficulacién consisten mas bien
en fibrocartilago y no en tejido fibroso. Aunque es posible que con la edad la
capa de coberura fibrosa pudiera contener clgunos células de cartflago, no
hay ninguna evidencia de que ésie sea el caso. Sin embargo, hay evidencias
firmes de fibrocartilago asociade con la articulacién prefundemente o lo capa
fibrosa en el céndilo y en la eminencia articular {fig.3.1, 3.2). (*10, 14)

Nuevamente, la ocurrencia de diche carlilago fiene una  explicacion
basada en el desarrollo. Se desarrollo un cartflogo de crecimiento secundario
dentro del blastema asociede con lo arficulacién temporomandibular en el
desarrollo - el corilago condilor-. Este cartilago, en muchas formas similar al
cartilago epifisial de un hueso largo en desarrollo, ‘consiste esencialmente en
una capa proliferativa de células que producen y que funcionan como células
progenitoras que suministran célulos ol cartiloge de crecimiento. Dichas
células se convierten en condroblastos y elaboran una matriz extracelular que
consiste en proteoglicanos y colageno tipo | para mostrar ia matriz extracelular
de cartilogo. Al mismo tiempo hay un oumento en el tomaio de los
condroblastos {hipertrofia). Después de la produccién de cartilago, ocurre
osificacién endocondral que involucro la mineralizacién del cartilago, invasién
vascular, pérdido de condrocitos y la diferenciacién de los osteoblostos para
producir hueso sobre lo estrudura carfilaginosa mineralizada (fig.3.3). (*10,
14)

La Unica diferencia en este proceso entre el cartilago condilar y el cartllago
epifisial en el hueso lorgo es lo ousencia de columnas ordenodas de célules
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carfiloginosas las cuales caracterizan al cartiloge epifisial de crecimiento,
{*10,14)

1ig. 3.1 Capas azocioaas con I amculaeion
alq capa ftrosa en e condiio.

HUSEO temporgl

Zona fbrocamiaginosy

Zona profferativa

Zona aticuior

Disco gricular

fig. 3.2 Capas asociadas con ka sminencia articulor
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9. 3.3 Seguimiento del crecimianto del carfiagoe
conilior alos 13 afos.

También se encuentra un cartilago de crecimiento similar en asociacién
con el desarrollo de la eminencia articular. En el nacimiento no hay ninguno
eminencia evidente y su desarrollo estd asociado con una franja delgada de
cartflago de crecimiento que involucra a las mismas capas que las ya descritas
pora el céndilo situados g lo largoe de ia pendiente de la eminencia. Aunque ia
vida de estos cartilagos difiere, ya que el cartilago condilar existe hasta el final
de la segunda década y el cartflego de lo eminencia tiene una vida mucho
mos corta, la historic subsecuente de ambos es la mismo. La adividad
poliferativa cesa, pero persisten las céluias, El cartilago inmediatamente debajo
se convierte en fibrocartilago y en la mandibuia eventuaimente se mineraliza o
un grado adn mayor que el hueso mineralizado (fig.3.4). Asi pues, el
fibrocartifago se encuentro en lo mandibula y dentro de fa pendiente de Ig
eminencia articulor. Parece bastante segure que en ambos casos las céliulas de
la capo proliferativa formativa pueden, si lo ocosién lo exige, reanudar su
actividad proliferativa, osi pues, aunque el fibrocartilage se asocie con la
articulacién, no forma parte de la misma y no fiene ningin papel funcional
formal en los movimientos cotidianos que ocurre entre los dos huesos de la
oarticulacién. También hay una ligera posibilidad de que pueda ocurrir una
forma de fibrocartilago en el disco. {*10,14}
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6N mandibula se minetokzo en hueso,

2. HISTOMORFOLOGIA.

La naturaleza de las varias capas de tsjidos asociados con los tejidos
esqueléficos relacionados con el crecimiento y articulares que constituyen lo
ATM ho sido la materic de mucho discusién y puede ser confusa dados log
innumerables términos usados en toda | literatura. A continuacién se revisa
brevemente lo nomenciatura usada aqui para describir el crecimiento y fa
adoptocion de la ATM, Lo descripcién se restringe q la histororfologia del
céndilo mandibular en crecimiento. {*11)

CAPA ARTICULAR: En los sitios de articulacién entre el céndilo y el hueso
temporal deniro de la ATM, la copa fibroso externa se 8ngrosa  poco,
aumentando su funcién protectora. Esta capa fibrosa de tejido conedlivo se
conoce asi come la capa articular y es continua con la capa fibrosa del
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periostio (fig.3.5). Con la maduracién algunos de los fibroblastos en esta capa
foman una apariencia mds como de condrocito. {*1,4)

fig. 3.5 Cone histoldgico de una capa amticulor.

CAPA PRECONDROBLASTICA: Inmedictamente debaijo de la capa arficutar estd
una capa irregular de células densamente empacadas, lo copa
precondrobldsticy o profiferativa, gue es continua con la capa osteogénica del
periostio. Numerosos estudios han demostrado que la preponderancia de la
actividad mitética en el cartilage condilar tiene lugar en las céluias de esta
capa, con mitosis ocasionales en lo copa articular pero esenciolmente ninguna
en carflago subyacente, estas células precondroblésticas muestran una
apariencio como mesenguimdtosa con procesos celulares alargados multiples
que permiten ol contacto estrecho entre células vecinas. Luder y colegas hon
demostrade que esta capa esté compuesta por una capa superior de células
redondeadas (polimérficas), en ia cual tiene lugar fa moyoria de la mitosis, y
una capa mas profunda de célulos aplanodas, de las cuales las copas més
superiores contienen unas cuantas células dividiéndose. Presumiblements la
cope precondroblastica tiene uno funcién doble: producir célulos que se
diferenciarén en condroblastos y finalmente en condrocitos hipertréficos y
producir més célulos mesenquimatosas. La matriz poco densa que rodea a las
células de la zona precondrobléstica contiene proteoglicanos y colageno. (*1,4)
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CAPA CONDROBLASTICA: En la superficie profunda del pericondrio (fig. 3.6),
los célulos oplonadas de los portes mos profundas de o copa
precondrobléstica ceden el paso o las célulos oplanodas que gradualmente
asumen la forma mas ovoide y el nucléocio denso tipico de los condrocitos. En
los capos més profundas, estas células siguen agrandéndose. A esto zona se
te ha flamado la zona condrobléstica o la zono de condroblastos funcionales.
En los individuos en crecimiento, los condrocitos en las capas més profundas
estan muy agrandodos (hipertréficos) con algunas caracteristicas grandes.
{"1.4)

fig. 3.6 Capas del cortiiago condlior de una iata,
A) Capa articuler.
C) Capa condroblastica,
E) Zong de tormacion endocondral,
B} Cap precondiobikasico.
H) Condrocitos,

ZONA DE OSIFICACION ENDOCONDRAL: Los capos celulares mds profundas
del cortilago estén rodeodas por una matriz que estd mineralizoda. Lo Gltima
de éstas se encuentra en contacto directo con &l frente de células vosculores
invasoras y osteoblostos en la zono de osificocién endocondral. (*1,4)

COMPONENTE TEMPORAL: El tejido sobre la cresta y la pendiente posterior
de lo eminencia articular, con la cual se articulo el céndilo durante el golpe
enérgico de lo masticacién y la incision, es similar, oungue menos exuberante,
al que cubre al céndilo. Estd coracterizado por un pericondrio con una capa
fibrosa engrosada y cartiloge subyacente que es més delgado que el
observado en el condilo (fig. 3.7). En contraste, la fosa mandibular, lo cual no
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tiene una carga intensa durante la funcién, esté compuesta por hueso cubierto
por un periostio, pero no por cartilago. (*1,4)

fig. 3.7 Eminencia articular de un Mono Mmacoca mulathy
oticiescente, notese Gue &1 SMiar 9 10t conns de
carfiago condiar,

MATRIZ EXTRACELULAR: La inmunctincién del céndilo en rotas neonatales y de
crecimiento répido ha demostrado que en la motriz de las capas articulor y
precondrobléstica, la region descrita aqui como pericondrio, se localiza
colégena tipo ! caracteristico del hueso y el tejido conectivo. La inmunotincidn
para sl coldgens fipo II, el cual es caraderistico del carilago, estt presente en
lo matriz exiracelulor que rodeo o los célulos de los copas condrobldstico e
hipertréfica, empezando por las capas més profundas de las células aplanadas
identificadas por Luder. Se ha descrito tincién intracelular para e procolageno
tipo Il en las capas superiores de ia zona condrobléstica; Silberman y Von der
Mark  también observaron inmunotincién  de procolageno  tipo |
intracelularmente en esla zona. Asf pues, los tejidos articular y cartilaginoso
del céndilo exhiben, de manera segregada en las capas, tipos de colageno
caracteristicos del hueso y del cartilago. Esta heterageneidad esté subrayada
por estudios de proteinos no colagenosos en Ja matriz extracelulor del céndilo
mandibulor. Ademés, se han localizado mediante inmunotincién en dreas del
cartilago no adyacentes al hueso, proteinas de las que previamente se pensaba
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que eran especificos del hueso, tales como osteonectina y osteopontina.
Considerada conjuntamente, la evidencia de la inmunotincién indica que los
tejidos que cubren al condile mandibular contienen protelnos coldgenas y no
colégenas coracteristicas del hueso y el cartilago. En contraste, jos cartilagos
epifisiales de las extremidades expresan coldgenc tipo |l en todos sus capas
celulares, pero el colégeno tipo | se encuenira solomente en fa zona de
osificacién endocondral. (*1,4)

3. CAPSULA

Rodeando la articulacién hay una cdpsuls fibrosa lo cual se extiende desde
los mérgenes de lo fose glenchidea, incluyendo a la eminencia orliculor
anteriormente, para envolver la cobezo del céndilo antes de fusionarse
inferiormente con el periostio del proceso condilar. Lo cépsulo asi pues rodeo
a una covidad de lo arficulacién la cual estd dividida en dos compartimentos
por un disco fibroso oplonade el cual, excepto en su orilia posterior, estd unido
en su mayor parte periféricamente a la cdpsuia. Todovia hay cierta discusién
en cuanto o si lo capsula es completa anteriormente yo que no se han
establecido firmemente los relaciones exactas entre el margen anterior del
disco y la cabeza superior del musculo pterigoideo loteral. Por ejemple, una
capsula delgada de tejido conectivo, si estuviera presente, en esta Grea podria
identificarse como epimisio o viceversa. Asf pues, desde su origen temporal,
que es lo fisura petroescomosa y escomotimpdnica, los mérgenes medial y
lateral de le fosa glenohidea, y anteriormente desde el periostio de la
pendiente anterior de o eminencia arficular, lo cdpsula corre como una vaing
floja de tejido fibroso hasta los mérgenes del disco. De los mérgenes del disco
{a capsuia confinda hacia abojo, ahora como una vaina tensa, para fusionarse
con el periostio que cubre al proceso condilar. Generalmente la cépsula es
una estructura muy delgada reforzeda en regiones especificos por ligomentos
que se discuten después. (*10)

4. MEMBRANA SINQVIAL

La superficie interna de la capsulo esté revestida por uno membranosa
sinovial. En los limites anterior y posterior de lo arficulacién ocurren
proyecciones semejantes a dedos, o vellosidades, de la membrang sinovial,
para acomodar los movimientos de la cdpsulo. Una membrana sinovial
consiste en dos capaes, una intima celular que descansa sobre una subinfima
vascular ta cual o su vez se mezcla con lo cépsula fibrosa. Lo subintima es un
tefido conectivo flojo que confiene vases sanguineos, fibroblastos dispersos,
macréfagos, mastocitos y células grasa y algunaes fibras elésticas que impiden
que fo membrano se doble. La capa Intima consiste en células incluidas en
unc motriz intercelular amorfa sin fibras cuyo espesor varic de 1 a 4 células
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secciones coronarias del disco indican que es mds grueso medialmente. Los
mérgenes lateral y medial del disco se mezclan con la cdpsula. Anteriormente

mds o menos. También pueden ocurrir deficiencias de tal suerte que la
subintima a veces estd en contocte con lo cavidad de lo arficulacién.  Las
célulos de esto capa son esencialmente un entremezclado de células
semejontes a fibroblostos (fipo B) y célulos semejantes a macréfagos (fipo A) las
cuales predominan. Las células tipo A tienen filopodios superficiales, muchas
invaginaciones de lo membrana del plasma y vesiculas pinocificos asociadas.
Su citoplasma contiene muchas mitocondrios, elementos lisosomales y un
aparato de Golgi prominente. Los perfiles de reticuio endoplasmico rugose
son pocos. Los células fipo B, por otra parte, contienen muchos perfiles de
reticulo endoplasmico rugoso. Los célulos tipo A muestran  propiedodes
fagociticas marcadas y se sabe que sintetizan el hialuronato que se encuentra
en el fluido sinovial. Se piensa que los células tipo B afiaden proteina al fluido.
£l fluido sinovial es un dializado de plosma al cual se afaden algo de proteina
y hialuronato de sodic como un resultodo de lo actividad de los células
semejantes a fibroblastos. Su volumen total es de aproximadamente 1 ml. y el
fiuido muestra flujo no newfoniono, lo cual significa que su viscosidad
disminuye con la rapidez aumentada del esfuerzo cortonte. La carga muscular
agumentada a trovés de las superficies de la orficulacién o la alteracién
bioquimica en el fluido sinovial conducen o pérdido de viscosidad y resistencia
friccional aumentada. Una funcién més del fluido sinovial puede ser la de
cumplir las necesidades metabélicas del tejido fibroso avoscular asociado con
la articuiacion. (*10)

5. DISCO ARTICULAR

Un disco fibroso divide o lo covidod de lo arficulacidén en dos
compartimentos y es uno estructura con un pape! funcional importante ya que,
en efedo, proporciona ung superficie arficulor mévil en gran medido pasiva
que se acomeda al movimiente de troslocién hecho por el céndilo. Consiste
en tejido fibroso denso (fig. 3.8, 3.9) y su formo se adapta a los superficies
articulores o las cuales se opone. Asi pues, lo superficie inferior es concova y
generalmente se adapta al contorno convexo del condilo. (*10)

Su superficie superior también e&s céncava yo que las componentes
posterior y anterior del disco estdn engrosadas considerablemente y delimitan
una componente central mas delgada del disce. En repeso, esta compenente
central més delgada separa a lo pendiente onterior del céndilo de la pendiente
de la eminencio articular. Lo porcién posterior engrosada ocupa la brecha
entre el céndilo y el suelo de la foso glenohidea, y la porcién anterior queda
ligeramente enfrente del céndilo. (*10) :

Los fasciculos de colageno tipe | que constituyen al disco generaimente
estdn dispuestos de monera suelta y mal orientada excepto en la regién central
en donde estdn unidos mas estrechamente en fasciculos organizades. Las
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el disco se divide en dos laminillas, la superior que corre hacia delante para
fusionarse con la cépsula y el periostio en lo pendiente onferior de la
eminencia mientras que la inferior corre hasta insertarse al frente del cuello del
céndilo. En medio esta el "pie” del disco el cual se fusiona con la cdpsulo o

‘ con la superficie superior de las fibras musculores que constituyen I

‘ componente superior de la cabeza superior del musculo pterigoideo .lufercxl.
Hay alguna controversia en cuanto a si algunas fibros del musculo pterigoideo

; loteral estén insertadas o no al margen anterior del disco en su aspecto mads
medial, y esto se discutird més ampliomente en lo descripcién anatémica de
este musculo. (*10)

Posteriormente el disco tombién se divide en dos laminillas, con la

laminitia superior que consiste en tejido fibroso y eldstico que se fusiona con o
cépsula y se inserta en la fisura escomotimpénica. La laminilla inferior es no
eléstica ya que consiste en coldgeno solamente, y boio paro mezclarse con el
periostio del cuello del céndilo. Entre las dos laminilias se crea un espacio el
cual estd lleno con un tejido conedtivo flojo altamente vascular. (*10)

Un reciente e interesante estudio de! disco en monos del viejo mundo

merece ser mencionado aqui. Es un estudio mas dificit de realizar en el disco
humano, y puede adlegarse que no es posible la exrapolacién, pero los
resultados deberian considerarse. E! estudio se limité o las dos bandas del
disco e indicé que el fibrocartilage es un componente definido aqui mediante
la identificacién inmunocitoquimica del colageno fipo It clrededor de los
céiulas incluidos en un proteoglicano de sulfoto de condroitina.  Esto sugiere
gue las bandas anterior y posterior del disco contienen fibrocartilogo y estdn
adoptadas paro soportar cargas compresivas. (*10)

El disco esta bien irrigado con elementos vasculares en su periferia, pero

en su regién central es avascular. Durante la funcién el disco hace
movimientos relativaments corfos solamente y se mueve de uno manera pasiva
pora ajustarse mejor entre la relacion cambiante de la cabeza del condilo con
ia fosa glenohidea y lo eminencia arficular. Dicha adaptacién le permite lo
forma del disco y el medio ambiente resbaloso de la cavidad de fa articulacién
aungue el musculo pterigoideo superior y la relacién estrecha creoda por las
fibras capsulares tensas que van de los mérgenes del disco al céndilo ejercen
cierta influencia. (*10)
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glenchidea es una placo piana de hueso encima de lo cual estd lo fosa
craneanc media y el [6bulo femporal def cerebro, (*10}

Meato auditivo extermno.

fig. 3.10 Huesos Involucrados en i ATM.

La superficie arficulor de lo mondibula estd representada por el condilo
mandibufar.  El céndilo tiene aproximadamente 15-20 mm. de lorgo y de 8-
10 mm. de espesor, y superficialmente se osemeja a un hueso de datil
montada encima del proceso condilar. Su superficie articulor es fuertemente
convexc en una direccién anteroposterior y ligeramente convexa medio-
laterolmente. Medial y lateralmente el condilo termina en los polos medial y
lateral, respectivamente, con el pole medial en particular extendiéndose maés
allé del cuello del céndilo y posicionade mas posteriormente de fal suerte que
el eje lorgo del céndilo se desvio del planc coronal de tal forma que, cuando
se extiende, corre medialmente y hacio ofrds pora encontrarse con un eje
similar trazado desds ofro condilo en el borde antferior del foramen mogno.
(*10)

Las variaciones en la forma del céndilo son frecuentes y a menudo la
superficie superior del céndilo esté dividida en pendientes medial y lateral por
una cresta sogital o diferencio de la mayoria de las articulaciones sinovioles
cuyas superficies orficulares estén cubiertos con cartilago hialino, los huesos
involucrados en la orticulacién temporomandibulor estén cubiertos por uno
capa de fejido fibroso {fig. 3.1, 3.2). Esto distincién histolégica ha sido usado
pora alegar que lo articulacién temporomandibular no soporta peso.  Las
Unicos articulaciones sinoviales con superficies articulares cubiertas con tejido
fibroso, o parte de lo temporomondibular, son los  orticulaciones
acromioclavicular y esternoclaviculor que unen a la clavicula con el esqueleto
opendiculor. Tanto lo mandibulo como la claviculo son huesos formados
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directamente a parfir de un centro de osificacion intromembranosa y no estén
preformados en cartilago, e! cuol persiste en los huesos larges para formar los
cartilagos criiculares después de la aporicién de los centros de osificacion.
("10)

Lo capo fibrosa consiste en fibrobiastos dispersos a través de una densa
capo muy avascular de coldgens fipo |, con la superficie de la capa limitada
por uno membrana elecirodenss, la ldmina splendens {fig. 3.2). Lo copo
fibrosa se asientn sobre uno zona proliferativa de células asociade con o
formacién del cartilago condilor. No se ha decidido si esta zona proliferativa
también contribuye ol contenido celuler y a la renovacién de la zona fibrosa, y
en efecio es improbable. Los estudios reolizodos en rotas indican que la
divisién celular ocurre en los fibroblastos que ocupan lo parte mas profundo de
la capo fibrosa, ¥ no hay ninguna demostracién convincente de que las célufas
de la capa proliferafiva confribuyan o la capa fibrosa, por lo que debe
suponerse que lo capa ariculor fibroso es una estructura auto-contenido y
auto-replicable. (*10)

LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

El sistema masticatorio involucra o un crdneo estético que porta un arco
dental superior fijo ¥ uno mandibula mévil la cual lleva el arco dental inferior.
La orticulacién se logra mediante dos coyonturas {bilaterales) entre los condiios
de lo mandibula y los fosas glenchideas de la parte escamosa de los huesos
temporales. Las arficulaciones son, porsupuesto, sinovidles. {*1)

La angtomio de la articulacién vario considerablemente en los mamiferos,
dependiendo de los requerimientos masticatorios, de fal suerte que no es
posible una sola clasificacién descriptiva de lo articulacién que los abarque o
todos. Por ejemplo, en el camnivoro, el movimiento estd restringido a un
movimiento de bisagra simple por lo presencia de unos rebordes éseos
anteriores y posteriores bien desarrollodos que abrazon al céndilo de o
mandibula. El tején proporciona un ejemplo extremo de esta situacién en
donde los rebordes aprietan y envuelven al condito hasta tal punto que no es
posible dislocar lo mandibuia del eréneo. Lo situacién humana es diferente ya
que el proceso masticatorio exige que lo mondibulo, osi como necesita
realizar un movimiente de bisagro {abrir y cerrar), también debe ser capaz de
realizar movimientos protusivos, retrusivos y laterales y combinaciones de effos.
Para fograr esto, el céndilo realiza movimientos de rotacién y de traslocion, y
por lo tonto lo articulacién temporomandibular humana se describe come una
articulacién sinovial de ginglimo deslizante. (*14)
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CAPITULO IV



ANATOMIA MACROSCOPICA DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

1.CLASIFICACION DE LAS ARTICULACIONES

Los articulaciones del cuerpo humano han sido clasificadas en dos
grondes grupos de acverdo a su desarrollo embrionario, estructura
mortfolégica y su funcion.

El primer grupo son fos sinastrosis o falsas que se dividen en cuatro;

1.- Sindesmosis: Sélo se presenton en los mamiferes, en craneo,

ffig. 4.1-A).

2.- Sincondrosis: Se encuentro en la base del crdneo, formade por
osificacién endocondral (Sincondrosis occipito-esfenoidalj (fig. 4.1-Bj,

3.- Sinostosis; Al término del crecimiento se presenta osificacion tolgl de Jo
sincondrosis y sindesmosis que se ransforman en sinostosis.

4.- Sinfisis: Los extremos éseos articulados estén recubiertos de una capa
delgodo de cartilago hialino unide por tejido conectivo, aun cuando la sinfisis
mentoniono no presenfa movimiento, no es el Unico tipe de sinfisis, existen
ofras fipos que contienen liquido alojado en pequedios cavidades en forma de
hendidura llena de liquido que permite cierto fipo de movimiento, como la
sinfisis pubiana que se exfiende en el momento del parto. {*8)

El segundo grupo de arficulaciones es el conocido como diartrosis, en
donde los componentes 6seos se manfienen unidos por una capsula fibrosa y
eventuales ligomentos. Las superficies arficulares estGn separadas, y el liquideo
viscoso conocido como sinovial mantiene un caeficiente de friccién muy bajo,
por o que también se conoce come arficulaciones ligomentosas o sinoviales,
La arficulacién temporomaondibular ha sido clasificada come ginglimoartreidal
debido a los dos fipos de movimientos gue realiza (rotacién y deslizamiento).

)

A B

fig. 4.1 Tipos de aticulaGionas
A) Sindesmosis entre dos huesas del Craneo.
BlSincondrosis de la bhase del créneg.




2. DISCO ARTICULAR

Esta articulacion estd separada de sus componentes éseos por el disco
urlicular que actia como tercer hueso, por lo que también se le conoce como
compleja o compuesta. La unién del disco y la superficie articular del condilo
son los responsables del movimiento fisioldgico de rotacidon debide o que esté
adherido por los ligamentos medidl y lateral, lo contrario sucede en la parte
superior de la articulacién, en donde el disco no esté completamente adherido
a la superficie arficular de la foso glenohideo y permite el movimiento de
traslacién. (*8]

El disco arficulor puede dividirse en tres partes desde el plano sagitol (fig.
4.2). Lo parte més delgado se localiza en el centro del propio disco y se
conoce como zona intermedia, los dos extremos (onterior y posterior) son mds
gruesos y ligeramente mas el posterior. {*B)

fig. 4.2 ATM plano sagital. Los bhordes antedor y posterior
mas anchos quée ko zona interrnedia.

£n una condicidn normal lo superficie oriculor se encuentra en lo zona
intermedio, rodeado por los dos bordes gruesos. Desde el plano frontal
sucede lo contrario los extremos loterales son mds deigodos gue lo parte
media. (*8}

Lo formo de éste disco estd determinada por sus componentes Sseos
(condilomandibular y fosa del temporal). Esta morfologio se mantiene durante
los movimientos funcionales, siempre y cuande no existon fuerzas destructivas
o cambios en la propia arficulacién gue resultaran en lesiones irreversibles. El
disco estd adherido en la parte posterior al refrodisco y superior & inferior o
éste, por la 16mina retrodiscal superior e inferior respecivomente, que se
adhieren o su vez o Jo ldmina fimpénica y al horde posterior de la superficie
articuiar del céndilo. (*B)
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Las léminas retrodiscales {superior e inferior) rodean ol tejido retrodiscal
que es altamente vasculorizado e inervado gue contiene fibras eldsticas, a
diferencio de las dos ldminas que estén compuestas de fibras colegas no
elasticas. (*8)

119, 4.3 ATM piano trontal extremo iateral, exiremao medio.

En la regién anterior del disco, las inserciones superior e inferior son con el
ligamento capsular que rodea la mayor parie de la articulacién. Lo insercién
superior es con los mérgenes anteriores de lo superficie orticular del temporal,
mientros gue la insercién inferior es con los mdrgenes onteriores de la
superficie orficulor del céndilo, entre estas dos inserciones tombién se
encuentran fibras del misculo pterigoideo {fig. 4.4). {*8)

FIG. 4.4 Componentes de ka ATM. Plono Saghal
1RDS Ligormento 1efTo aiscol superor.
LROI Ligomenio refto discal intedor.
TRD Telido retro glscal.
€55 Copsula sinovial supedor.
CS  Chpauia sinovici inferior,
SA  Supericie aricular
LCA Ugoamentc copnsular antardor.
PLS  Plengoicec lateral superior.
FU  Plarigoidec iafercs infedor,
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De la misma forme que el disco fiene inserciones anteriores y posteriores,
también tiene inserciones loterales y mediales, que forman dos cavidades {fig.
4.5).

Lo cavidad superior estd delimitada por la superficie arficular de la fosa y
por la superior del disco, la cavidad inferior por [a superficie inferior del disco y
la superficie articular del céndilo. (*B)

1ip- 4.5 ATM Piano frontal, cavicodes sincvioles.

le porte imerno de los dos cavidades estd compuesta por célufas
epitelioles especializados que forman el forro sinovial que bordsan lo parte
anterior del retfradisco y que o su vez producen el fiquido sinovial que llena las
cavidades con dos propésitos, como proteceidn y lubricacién de la superficie
arficular en los movimientos funcionales de la articulacién. [*8)

Se conocen dos tipos de lubricacién, limitante y supurante, ias dos
protegen a las superficies arficulares contra la friccién, la limitante en los
movirmientos del céndilo, en la supurante lo superficie articular absorbe
pequenas cantidades de liquido sinovial y protege contra la friccién por
compresion. (*8)

3. LIGAMENTOS

La arficulacidn temporomandibular contermpla cinco ligamentos, tres
funcionales y dos accesorios que juegan el papel importante en los
movimientos mandibulares, adn cuando no son los responsables si los limitan y
restringen protegiendo asi a la arficulacién,
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1. LIGAMENTOS FUNCIONALES

a) Disco ligamentoso:

Ligamentos colaterales (disco ligamentoso), se inserta o los bordes
laterales y medios dal disco ariculor con fos exfremos del céndilo, Se dividen
en dos, medial y lateral. El disco ligamentoso medial, se inserta al borde
medio del disco con el extremo medial del céndilo y el lateral, al borde lateral
del disco con el extremo lateral del condilo. {*8)

El disco ligaomentoso esté considerado como un verdadero figamento,
responsable de dividir medio lateralmente las cavidades articulares en superior
e inferior y de restringir que el disco se sobredesplace del céndilo, dicho de
otra forma, permite que el disco articular rote y acompade al céndilo en los
movimnientos anteroposteriores, interviniando tombién en los movimientos de
bisagra y de posicién de la articulaci6n. (*8)

b) Ligamento Capsuiar

La arficulacién temporomandibular esté rodeada por el ligamento
capsular, cuya insercién superior es con los bordes de la superficie articular de
la fosa y la eminencia, la insercién inferior con el cuello del ¢céndilo. Actta
resistiendo las fuerzas loterales, mediales o inferiores qus puedan dislocar o
separar a la arficulacién. Debido a que estq bien inervado y provisto de
propioceptores interviene en la posicién y movimientos de fa articutacion (fig.
4.6). (*8)

Tig.4. & Ugamerio capkuar
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c) Ligamento temporomandibular:

Lo caracteristica de limitar los movimientos de rotacién en aberturs, lo
hace Unico, de hecho sélo los seres humanos lo presentan, ademds protege al
tejido retrodiscal en los desplozomientos posteriores del céndile. Esta dividido
en dos porciones: porcién oblicua externo y porcién horizontal interna.  La
porcién oblicua ederna se inserfo de la superficie externo del tubérculo
arficulor y de! proceso posteroinferior cigomético o o superficie externa del
cuello del céndilo. Actic fimitando la excesiva abertura e influenciondo ios
movimientos normales de la abertura (fig. 4.7). La porcién horizontal interng,
se inserta de la superficie exerna del tubérculo arficular v del proceso
cigomdtico, el extremo loierol de! céndilo vy a la porcién posterior del disco
articular, profegiendo af musculo pterigoideo externo. [*8)

e

Pofcion Horzontal Intema.

PorGion Qblicua Externa.

N

fig. 4.7 Ligomento Temporomandibuiar,

2. LIGAMENTOS ACCESORIOS
a} Ligamento esfenomandibufar
Se origina en ia espina esfenoidal y se dirige hacia abajo o lo lingulo de
loa rama mandibular, no fiene mayor poricipocién en los movimientos
mandibulores. [*8)
b) Ligomento estilomandibulor
Se origina en el proceso estiloides y se dirige hacia abajo y adelante af anguio

exierno-mandibular (génion), limita los movimientos excesivos de protusién (fig.
4.8). ("8)
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fig. 4.8 1} Ugamenta estiomancibuiar.
2) Ligamento estenomanclioular,

4, MUSCULOS

La funcién del sistema masticatorio es muy amplia, la intervencion de los
mdscuios de la cabeza y cuello se hace necescria paro lo correcta fundién, no
tan sélo de la masticacién sino tombién en la deglucién y en el lenguaje. (*8,
10

Para comprender la anatomic y funcién del sistema neuromuscular,
debemos de atender la importancia que tienen los contactos dentales asi como
otras caracteristicas que intervienen en los movimientos mandibulares. (*10)

El componente bésico del sistema neuromuscular es la unidad motora, que
consiste en un nimero de fibras motoras que estan inervados por une neurona
motor, cuando ta neurona es activada, la neurona terminal es estimulada para
liberar pequenas cantidudes de acefilcoling, que inicia la despolarizacién de
las fibros musculares que se contraen o acortan. {*8, 10}

El nomero de fibras muscutares inervadas por uno neurona motora varia
de acuerdo a la funcién de la unidad motora, mientras mencor sean las fibras
musculares por unidad motora mayor es ia precisién del movimiente. Una
sola neurona motora puede inervar solamente une o dos fibros musculares.
(*8,10}

Asi que en los misculos de la maosticacién sucede algo similar, el
pterigoideo externo fiene relativamente pocas fibras musculores por neurona
motora, lo que tiene uno funcién mds fing, en contraste, el masetero presenta
mayor cantidad de fibras musculares por neurona motora, por lo tanta, su
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funcién en mds gruesa. Por un lado el pterigoideo externo fiene la capacidad
de ajustar la longitud necesoria para adoptarse o los cambios horizontoles en
la posicién mondibuiar y el masetero de proveer lo fuerza necesaria en la
masticacién. La unidad motora sélo puede cargar con una accién {contraccion
o acortamiento], sin embargo existen tres funciones potenciales, la contraccién
isoténica es un tipo de acortamienio que sucede en e masetero durante lo
masticacién, elevando a la mandibula y forzando a los dientes contra e} bolo
alimenticio. La contraccién sin acorfamiento se conoce como isométrica en el
masetero sucede cuando es sostenido un objeto. Cuando lo estimulacién de la
unidad motora es interrumpida, las fibras de o unidad motora se relojon y
adoptan su longitud normal, a esta funcién se le conoce como relajacién
controlada, sucede en el masetero cvando introducimos un objeto o uno
porcién nueva de alimento. Cuatro pares Y un impar componen los mosculos
de la masticacién, que proveen de energia a los movimiantos de la mandibula:
masetero, temporal, plerigoideo externo, plerigoidec internc {medio) y
digastrico. (*8, 10)

A} MUSCULO MASETERO

Esté dividido en dos porciones, superficial, compuesto de fibras que se
dirigen hacia abajo y ligeramente hacia atrds y la porcén profunda,
compuesto de fibras horizontales. Puede intervenir en los movimientos de
protusién, cuando ésto sucede, la porcién profunda estabiliza al céndilo contra
la eminencia arficular, pero su funcién principal es slevar a la mandibulg
(cierre) (fig. 4.9). Sus dos porciones forman un mosculo rectangular que le da
fuerza a lo masficacion. Se inserta del arco cigomgitico ol borde inferior de fg
mondibula incluyendo el dngulo géniaco. (*8)
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B) MUSCULO TEMPORAL

Puede dividirse en fres porciones con relacion a la direccion de las fibras
que lo componen f(fig. 4.10): porcién anterior, porcién media, porcién
posterior, Cuando el musculo temporal se contrae eleva a fa mandibula, asi
que si una de las tres porciones se contrae, la mandibula se dirigird an
direccibn de dicha porcién. De tal forma que si la porcidn anterior se contrae
la mandibulo se eleva verticaimente, la porcion medio, eleva y retrae a la
mandibula por la disposicidn oblicua de las fibras, lo porcién posterior pueds
infervenir en ia retraccién y elevacion de la mandibula, sin embargo la
coordinacién de o en los movimientos de cerre es una de sus caracteristicas.
Su disposicién en forma de abanico lo hace dnico, su insercién desde ia
superficie lateral del crdnec y la fosa del temporal, pasa por debajo del arco
cigom@tico a la apdfisis coronoides y al borde anterior de la rama mandibular.
(*8)

ig. 4.10 MiBCUI0 Termpons.

C) PTERIGOIDEO INTERNO (MEDIAL)

En asociacién con el misculo masetero soporta o la mandibufa, su funcién
espacifica es la elevacién de la mandibula, sin embargo interviene en los
movimientos de profusibn. Cuando se contrae unilateralmente provoca
movimientos de [ateralidad o medioretrusivos.  Se origino en lo foso
pterigoides y se inseria en la parte media del 4ngulo génioco (fig. 4.11). (*8)
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fig. 4.11 Plergoides intemo,

D) PTERIGOIDEQ EXTERNQ (LATERAL)

La importancia  de este mosculo se debe a la direccién media del jale
sobre el disco articular y el cdndilo (fig. 4.12). Adn cuando siempre se han
considerado dos porciones, se estudiaha como un solo mdsculo, pero la
funcién especifica de sus componentes hoce necesario profundizar en cada
uno de éstos por separado. {*8)

Piarigoidec externo superior: Se origina en a superficie infratemporal del
ala mayor del hueso esfencides y se dirige casi horizontal hacia atrés y afvera
para insertarse en la cdpsula articular del disco y en el cuello del céndilo. Estd
especialmente adivo cuando los dientes estdn en contacto (oclusién céntricaj y
permanece inaciivo en los movimientos de apertura, estd considerado como un
protector del disco aricular, {*8)

Pterigoideo externo inferior: Se origina en la superficie externa da la placa
latera! del prerigoides y se extiende hacia fuera, abajo y atrés, paro insertarse
fundamentalmente en el cuello del céndilo. En los movimientos de protusién,
el externo inferior se contrae hilateralmente jolondo a la mandibulo hacia la
eminencia articular, si fa contraccion es unilateral, produce movimientos
medioretrusivos en el lodo opuesto, ol ocuar en conjunto con los misculos
depresores, la mendibula se desiiza hacia abajo sobre io eminencia artficular.
r8) '
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1ig. 4.12 Plengoies externc

E) MUSCULO DIGASTRICO

Adn cuando no interviene directaments en los movimientos funcionales de
la mandibula, es uno de los mysculos que la deprimen e interviene en lg
deglucién. Se divide habituolmente en dos porciones, anterior y posterior. Lq
porcién anferior se origina en la fosg lingual de lo mandibulg y se extiende
hacia abajo y atrés para insertarse al tendén intermedio del hueso hioides, la
porcién posterior se origina en la apéfisis mosteoides y se dirige hacia delante,
abajo y adentro para insertarse en el mismo tendén intermedio (fig. 4.13). (*8)

Debido a su insercién esté considerado como un misculo suprahicideo, en
donde la principal participacion es la coordinacién de la funcién mandibular,

0. 4.13 Funcién cel miscuic dgarco.
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CONCLUSIONES

El crecimiento focial es un fendémeno que exige interrelaciones
morfogénicos estrechos enire fodes sus partes de tejido duro o blando que
crecen, cambian y funcionan. Ningin elemento es autosuficiente e
independiente en cuanto al desarrollo éste es un principio fundoemental y muy
importante del crecimiento.

Por lo tanto, es posible considerar a lo Ariculacion Temporomandibular
como una estructura funcional con interrelaciones complejas, osi como una
adapfacién natural a exigencias y limitaciones del medio.

E! conocimiento de estas relaciones puede servir como un texto para los

estudiantes y como manual de referencio para los odontélogos generales en
ejercicio.
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