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PROLOGO

Escribir un libro de texto es un gran desafio. Como autores de este
libro lo asumimos con mucha responsabilidad y motivacion. Este li-
bro es fruto de la experiencia clinica, anatémica y docente. El énfasis
en esta etapa estd orientado a poner en contexto los temas relevantes
en el estudio de la articulacion temporomandibular, especialmente
reuniendo, didacticamente, la informacion que estd en los libros y
articulos cientificos sobre el tema. Nos hemos preocupado de que las
descripciones anatdmicas se correspondan a la Terminologia Ana-
tomica Internacional mas reciente. Por esto tltimo hemos agregado,
al mencionar por primera vez cada estructura anatdmica, su corres-
pondiente término anatémico en latin. Desarrollamos en el texto una
descripcion anatomica de los diferentes componentes de la articu-
lacién temporomandibular, con sus correspondientes componen-
tes Oseos, ligamentos y capsula articular, disco articular, ademas de
identificar la irrigacion e inervacién. Agregamos algunos elementos
de aplicacion clinica que estdn planteados para discusion. Asi cada
lector tendrd la informacién anatémica basica, actualizada y en Ter-
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minologia Anatémica Internacional de la articulacién temporoman-
dibular. Creemos serd un aporte a los estudiantes de pregrado y pos-
grado, profesionales e investigadores que deseen partir con el estudio
de esta articulacion.

Nuestro desafio como autores es, terminado este texto, profundi-
zar los estudios anatémicos de la articulaciéon temporomandibular.
Esta nueva tarea es lo que nos ocupard a futuro, para asi poder com-
plementar la informacién de la anatomia de esta articulacidn.

Deseamos nuestros mejores deseos para quienes lean este texto,
para que en él encuentren las respuestas a sus inquietudes.

Ramon Fuentes
Nicolds Ottone
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CAPITULO 1

RAMON FUENTES
NicoLAs OTTONE

Introduccion

Al inicio de esta introduccién mencionamos algunas referencias his-
toricas de la articulacion temporomandibular [Articulatio temporo-
mandibularis] (ATM). Estas datan ya desde la época egipcia. Se en-
cuentran referencias al tratamiento de una luxacién de mandibula
[mandibula] en un papiro egipcio datado aproximadamente del ao
3000 a. C. En el texto médico indio llamado Samhita, del siglo VI, se
propone que el factor etiologico de la luxacion de la ATM seria “el
viento”, producido por hablar fuerte, masticar comida dura o gritar .
Andreas Vesalius en su libro “De Humani Corporis Fabrica Liber Sep-
tem”, publicado en Basilea, Suiza, en 1543, considerado el libro que
establecio las bases de la anatomia humana moderna, en su primer
libro, sobre huesos y articulares, describe la ATM.

La mandibula se articula con el hueso temporal [Os temporale]
mediante la articulacién temporomandibular generdandose de esta
forma el complejo craneo mandibular. La ATM es por ende la articu-
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lacién entre el condilo mandibular [Condylus mandibulae] con la fosa
mandibular [Fossa mandibularis] y el tubérculo articular del hueso
temporal [Tuberculum articulare]. El condilo mandibular tiene for-
ma eliptica; la fosa mandibular es cdncava y el tubérculo articular es
convexo. Las superficies de la ATM estan revestidas por fibrocartilago
(principalmente colageno y algunos condrocitos) siendo mas gruesas
en la vertiente anterior del condilo mandibular y en la cara posterior
del tubérculo articular (dreas de impacto o funcionales). La ATM es
una articulacién sinovial cuya definicién en cuanto a su clasificaciéon
es analizada y discutida largamente. Tres componentes basicos con-
forman esta articulacion: tubérculo articular del hueso temporal (que
corresponde a la pared anterior de la fosa mandibular), el disco ar-
ticular de la articulacién temporomandibular [Discus articulationis
temporomandibularis] y el céndilo mandibular. Todos estos elemen-
tos trabajan en forma armonica con un sistema de proteccién dado
por los ligamentos intracapsulases y extracapsulares, capsula articu-
lar [Capsula articularis], por las sinoviales que aportan lubricacion y
nutricién y por el sistema neurovascular.

Esta articulacion estd situada a cada lado de la cabeza, a nivel de
la base del craneo [Basis cranii]. Estda inmediatamente frente al canal
auditivo externo [Meatus acusticus externus] y limitada anteriormen-
te por el tubérculo articular. Son las unicas articulaciones pares del
cuerpo humano que estan unidas por un hueso tnico, la mandibula.

El estudio de la anatomia y de los movimientos de la articulacion
temporomandibular son la base para aproximarse al estudio de la fi-
siologia y fisiopatologia de esta articulacion.

Clasificacion de la ATM

Concordamos con Vasconcellos en clasificar a la ATM como una
articulacion sinovial [Junctura synovialis], bicondilar [Articulatio
bicondylaris], o elipsoide [Articulatio ellipsoidea] pues una de las su-
perficies dseas presenta forma eliptica. Sin embargo, permite el movi-
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miento de bisagra en un plano y puede considerarse, por tanto, como
una articulacion ginglimoide [Ginglymus]. Al mismo tiempo también
permite movimientos de deslizamientos, lo cual la clasifica como una
articulacion artrodial, siendo definida, técnicamente, como una ar-
ticulacién ginglimoartrodial. Pero basicamente, la ATM se conside-
ra una diartrosis [Diarthrosis] bicondilea [Articulatio bicondylaris],
porque esta constituida por dos superficies convexas pendientes por
un filtrocartilago con movimientos libres de friccion, y un elemento
de adaptacién entre ambas que es el disco articular.

Referencias Bibliograficas

Vargas-Agurto, S. A.; Lezcano, M. E; Alvarez, G.; Navarro, P. & Fuentes,
R. Analisis tridimensional de movimientos mandibulares bordean-
tes en participantes dentados totales. Int. J. Morphol., 38(4):983-
989, 2020.

Vasconcellos, A. H.; Sousa, A. E. M. & Cavalcante, H. M. L. T. M. Clasi-
ficacién de la articulacion témporomandibular. Aspectos anatomo-
funcionales. Int. J. Odontostomat., 1(1):25-28, 2007.

Vasconcellos, H. A. & Vasconcellos B. P. H. Andreae Vesalii: The tem-
poromandicular joint. Int. J. Morphol., 24(1):105- 109, 2006.
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CAPITULO 2

RAMON FUENTES
NicoLAs OTTONE

Superficies articulares

La ATM articula la mandibula, hueso unico, a la base del craneo con
el hueso temporal. Se describen de sus superficies articulares el con-
dilo de la mandibula y el tubérculo articular de la fosa mandibular
del hueso temporal.

Fig. 1 componentes 6seos Articulaciéon tempormandibular, vista
lateral. Fosa mandibular, tubérculo articular y condilo mandibular.
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Fosa mandibular del hueso temporal

La fosa mandibular es una porcién del hueso temporal que es con-
cava, tanto en sentido anteroposterior como mediolateral. Se extien-
de desde el segmento anterior del canal auditivo externo (tubérculo
preauricular de la escama del hueso temporal), la fisura petrotimpa-
nica [Fissura petrotympanica] (cisura de Glasser), el tubérculo pos-
tauricular de la fosa articular. Este es considera proteccion hacia des-
plazamientos distales del condilo mandibular contra el canal auditivo
externo, que conforma la pared posterior de la fosa mandibular hasta
el tubérculo articular, del cual su cara posterior equivale a la pared
anterior de la fosa mandibular. Asi la fosa mandibular del hueso tem-
poral compromete o estd conformada por parte de la porcion tim-
panica [Pars tympanica ossis temporalis] y porcion petrosa del hueso
temporal [Pars petrosa ossis temporalis]. En la zona posterior de la
fosa, superior a la zona de la fisura petrotimpanica, se inserta la por-
cién superior de la zona bilaminar del disco articular conformada
por fibras elasticas.

En el sector posterior de la fosa mandibular se encuentra la fisura
timpanoescamosa [Fissura tympanosquamosa], que representa el li-
mite entre la porcién timpanica y escamosa del hueso temporal [Pars
squamosa ossis temporalis | (Fig. 2). El techo del timpano [Tegmen
tympani] divide a la fisura timpanoescamosa en dos fisuras: una an-
terior llamada fisura petroescamosa [Fissura petrosquamosa) y otra
posterior llamada petrotimpanica.
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ANTERIOR

Tuberculum ariculare.

Facies articulare

Fossa mandibularis

Fissura
tympanosquamosa
\
Meatus acusticus ———————3 |
externus 4

TERAL @I veom.

Processus mastoideus

Fig. 2. Vista inferior de la fosa mandibular derecha. Se puede observar
la distribucion de las tres fisuras presentes en la fosa mandibular: la
fisura timpanoescamosa se bifurca en la fisura petroescamosa por
mesial y petrotimpanica por distal. FUENTES, R.; CANTIN, M.;
OTTONE, N. E. & BUCCHLI, C. Caracterizacion de los componentes
0seos de la articulacion temporomandibular. Una revision de la
literatura. Int. J. Morphol., 33(4):1569-1576, 2015.

Fig. 3. Vista de la fosa mandibular donde se aprecian las fisuras de esta.
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A través de la fisura petrotimpanica pasan hacia el oido medio las
siguientes estructuras

-Cuerda del timpano [Chorda tympani].

-Arteria timpanica anterior [Arteria tympanica anterior].

-Ligamento Discomaleolar (se requiere mayor investigacion para
definir su existencia)

-Parte de las fibras del ligamento esfenomandibular [Ligamentum
sphenomandibulare] que se reflejan y no continuan hacia la mandi-
bula a insertarse en la zona de la lingula de la mandibula [Lingula
mandibulae] (Fig. 1), sino que se orienta hacia la fisura petrotimpa-
nica y la atraviesan insertandose en el maléolo [Malleus]. Una vez
que las fibras pasan por la fisura, algunos autores lo denominan como
ligamento anterior del maléolo (Fig. 2).

Malleus W
Pi anterior

Ligamentum mallei anterius

Fissura tympanosquamosa

. . Fissura petrosquamosa
Fissura petrotympanica

Spina ossis

Ligamentum sphenomandibulare

Fig. 4. Esquema de un corte parasagital del lado derecho del
craneo. Se puede observar que parte de las fibras del Ligamento
esfenomandibular (Ligamentum sphenomandibulare) pasan a través
de la Fisura petrotimpdnica (Fissura petrotympania) y se insertan en
el proceso anterior (Processus anterior) del martillo. FUENTES, R.;
BUCCHI, C. & CANTIN, M. Andlisis de los términos utilizados en
la literatura cientifica para referirse a los ligamentos Extracapsulares
de la articulaciéon témporomandibular. Parte I: Ligamentum
sphenomandibulare. Int. J. Morphol., 32(3):981-986, 2014.
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Chorda tympani

Discus ar Lig

Fissura p panit
Capsula articularis . . .
Ligamentum mallei anterius

Malleus

Incus
Processus anterior

Ligamentum mallei laterale

Os temporale

Fig. 5. Esquema de un corte transversal del oido medio y articulacion
témporomandibular del lado izquierdo del crdneo. Se observa la
disposicién del Ligamento discomaleolar (discomalleolar ligament), que
conectalacdpsulaarticular (Capsula articularis) con el martillo (Malleus)
y del Ligamento esfenomandibular (Ligamentum sphenomandibulare)
que cambia de nombre a Ligamento anterior del martillo (Ligamentum
mallei anterius), al pasar por la Fisura petrotimpénica (Fissura
petrotympania). FUENTES, R.; BUCCHI, C. & CANTIN, M. Andlisis
de los términos utilizados en la literatura cientifica para referirse a los
ligamentos Extracapsulares de la articulacién témporomandibular. Parte
I: Ligamentum sphenomandibulare. Int. J. Morphol., 32(3):981-986,
2014.

Para la mayoria de los autores, la porcion de la fosa mandibular,
anterior a estas fisuras, es la porcién articular funcional. La porcion
posterior a estas fisuras que no es articular, forma parte de la pared
anterior del canal auditivo externo.
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Fig. 6. Vista de la fosa mandibular. Se observa lo delgado del techo
de la fosa mandibular (translucido) y la porcion de la fosa posterior
a las fisuras que no es funcional y corresponde a la pared anterior del
canal auditivo externo.

El techo de la fosa mandibular y su pared medial son bastante
delgadas, por lo que no se consideran superficies funcionales de la ar-
ticulacion. La profundidad de la fosa es de aproximadamente 6,5 mm
y ésta se aplana con el envejecimiento y la pérdida de dientes [Dens].

La pared anterior de la fosa mandibular es el tubérculo articular,
especificamente su cara posterior.

Tubérculo articular [Tuberculum articulare]

Es una saliente del proceso cigomatico del hueso temporal [Processus
zygomaticus ossis temporalis]. Como se menciond anteriormente, la
cara posterior del tubérculo articular de la porcidén escamosa del hue-
so temporal, es la superficie funcional de la articulacion. Para algunos
autores el vértice y parte de la cara anterior del tubérculo articular
forman parte de la superficie funcional. Es decir, el condilo mandi-
bular recorre la cara posterior del tubérculo articular. En sentido an-
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teroposterior y lateromedial es una superficie convexa. Por lo tanto,
el disco articular, que es biconcavo, genera la congruencia entre las
superficies articulares, pues como veremos mas adelate, el condilo
mandibular también en convexo.

Fig. 7. Vista lateral del craneo donde se observa el tubérculo articular
y la fosa mandibular.

La superficie funcional de la fosa mandibular, cara posterior y
parte de la cara anterior del tuberculo articular estin recubiertos por
fibrocartilago y no por cartilago hialino.

Por lo mencionado anteriormente, la fosa mandibular del hueso
temporal cumple una funcién pasiva en la articulacién temporoman-
dibular, siendo la superficie activa la cara posterior del tuberculo ar-
ticular y eventualmente el angulo y parte de la cara anterior.

La fosa mandibular tiene una orientacién de anterior a posterior
de lateral a medial en un angulo de aproximadamente 20°.

ANATOMIA DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 22



Fig. 8. Vista inferior de la base del crdaneo donde se observan las fosas
mandibulares y su orientacion de anterior a posterior y de lateral a
medial en un angulo de aproximadamente 20°.

Coéndilo mandibular [Condylus mandibulae]

Primero definiremos el término proceso condilar [Processus condyla-
ris]. El mismo esta conformado por el cuello de la mandibula [Co-
llum mandibulae] y el condilo mandibular [Condylus mandibulae].
El cuello de la mandibula une el céndilo mandibular a la rama de la
mandibula [Ramus mandibulae]. Por lo que el proceso condilar no es
sinénimo de condilo de la mandibula. En la zona anteromedial del
cuello de la mandibula se encuentra la fovea pterigoidea [Fovea pteri-
goidea], que sirve de insercion de parte de la cabeza superior y de la
totalidad de la cabeza inferior del musculo pterigoideo lateral [Caput
inferius musculi pterygoidei lateralis].
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Fig. 9. Vista lateral de la rama de la mandibula. Se observa el proceso
condilar que es el condilo e la mandibula y el cuello de la mandibula
que lo une a la rama mandibular.

La estructura de la mandibula que conforma la articulaciéon tem-
poromandibular es el condilo mandibular. Este constituye una emi-
nencia cuyo eje se orienta de igual forma que la fosa mandibular, ha-
cia posterior y medial en un angulo de 20°. El céndilo mandibular
es muy convexo en sentido anteroposterior y levemente convexo en
sentido lateromedial. Se describen dos polos, una lateral y otro me-
dial. En el polo lateral, se inserta el ligamento colateral lateral que
une el disco articular al céndilo mandibular y también se inserta la
porcion horizontal del ligamento lateral de la articulaciéon temporo-
mandibular [Ligamentum temporomandibulare laterale]. En el polo
medial, se inserta el ligamento colateral medial que une el disco arti-
cular al céndilo mandibular.
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Fig. 10. Vista superior de ambos condilos mandibulares

El céndilo mandibular estd dividido por una cresta roma trans-
versa cuyo aspecto es variable, dividiendo la superficie del céndilo
mandibular en una vertiente anterior y en una posterior. La vertiente
anterior y la parte superior de la vertiente posterior son funcionales.
Las superficies articulares funcionales estén, al igual que en la fosa
mandibular, recubiertas por fibrocartilago.
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Tejida Fibrosa — 1

Husso
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Zona Fibrocartilaginosa— /
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Fig. 11. Corte sagital ATM Izquierda. Caracterizacion del
recubrimiento de superficies articulares funcionales y no funcionales
de ATM. FARFAN, C.; QUIDEL, B. & FUENTES, R. Caracteristicas
anatémicas-funcionales que orientan la posicion del condilo en la
fosa mandibular en una relacion céntrica. Una descripcion narrativa.
Int. J. Morphol., 38(5):1281-1287, 2020.

El tejido fibroso denso, que recubre las superficies funcionales de
la articulacion temporomandibular, es mas adecuado para soportar
fuerzas de friccidén, mas frecuentes en esta articulacion. Las fuerzas
de compresion son mejor soportadas por cartilago hialino. En la ar-
ticulaciéon temporomandibular predominan las fuerzas de desliza-
miento, generanose fuerzas de compresion solo en el cierre oral.

En las superficies articulares funcionales del céndilo mandibular
se pueden identificar cuatro zonas de la superficie articular:

- Zona articular.

- Zona proliferativa.

- Zona fibrocartilaginosa.

- Zona calcificada.
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Zona Articular - b

Zona Proliferativa -

Zona Fibrocartilaginesa— _.,..-—-""""H

Zona Calcificada

Fig. 12. Superficies articulares funcionales del condilo mandibular.
FARFAN, C.; QUIDEL, B. & FUENTES, R. Caracteristicas
anatémicas-funcionales que orientan la posicion del condilo en la
fosa mandibular en una relacion céntrica. Una descripcion narrativa.
Int. J. Morphol., 38(5):1281-1287, 2020.

La zona articular estd compuesta por tejido conjuntivo denso,
a diferencia de la mayoria de las articulaciones sinoviales que pre-
sentan cartilago hialino. Las fibras coldgenas forman una densa capa
avascular que soporta las fuerzas ejercidas durante el movimiento ar-
ticular. Las fibras estan dispuestas en paralelo.

La zona proliferativa, delgada, se concentra principalmente en las
zonas laterales del condilo mandibular cerca de la capsular articular
y de la membrana sinovial. Esta capa es principalmente celular. Se
identifica en ella tejido mesenquimatoso indiferenciado. Esta capa
tiene un potencial de regeneracion pues estd conformada por células
indiferenciadas.

La zona fibrocartilaginosa, formada por fibras de colageno dis-
puestas en haces cruzados o una orientacion radial. Esta zona resiste
fuerzas laterales y de compresion. Existe una matriz cartilaginea con
condrocitos en sus lagunas y las fibras de coldgeno. Sus fibras atravie-
san el fibrocartilago y van desde el tejido fibroso hasta el téjido 6seo.
Esto da una resistencia y adherencia al tejido mencionado.
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La zona calcificada presenta osteoblastos que serian también res-
ponsables de neoformacion 6sea. La matriz extracelular proporciona
el andamiaje para la actividad de remodelacion 6sea.

Cabe mencionar que las superficies articulares de la fosa man-
dibular del hueso temporal, correspondiente a la cara posterior del
tubérculo articular, su vértice y parte de la cara anterior, y las super-
ficies articulares del condilo mandibular, presentan una mayor con-
densacion osea.

w o
Y
LN ~N
~
~—— CM

cCcM

Fig. 13. Corte sagital ATM Izquierda. Donde se representa la direc-
cion de crecimiento de las superficies articulares funcionales (***-)
del Tubérculo Articular (TA) y Coéndilo de la mandibula (CM)
y en color amarillo pélido es posible diferenciar el espesor de las
superficies articulares (TA y CM). FARFAN, C.; QUIDEL, B. &
FUENTES, R. Caracteristicas anatomicas-funcionales que orientan la
posicion del condilo en la fosa mandibular en una relacion céntrica.
Una descripcion narrativa. Int. J. Morphol., 38(5):1281-1287, 2020.
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CAPITULO 3

RAMON FUENTES
NicoLAs OTTONE

Disco articular de la articulacion temporomandibular

El disco articular de la articulacién temporomandibular tienen una
forma ovalada. Por su forma mencionada, que es concavo-convexo
de anterior a posterior en su superficie superior y céncavo en su su-
perficie inferior, permite la congruencia de las superficies dseas, que
conforman la articulacion, el condilo mandibular y la cara posterior
del tubérculo articular, que son convexas.

Clasicamente, el disco articular de la articulacién temporomandi-
bular se describe en tres zonas o bandas. Porcion o banda anterior de
aproximadamente 2 mm de grosor. En esta banda, el grosor se man-
tiene uniforme de medial a lateral. Una porcién o banda intermedia,
delgada, de un promedio de 1 mm de grosor y que en la zona central
es mas delgado que en la zona lateral de la zona o banda intermedia.
Una porcién o banda posterior de aproximadamente 3 mm de grosor.

La superficie inferior del disco articular, concava, se sitia en la
parte funcional del condilo mandibular, principalmente la vertiente
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anterior del mismo. La superficie superior del disco articular en su
porcion anterior es concavo y se posiciona enfrentando la cara poste-
rior del tubérculo articular que es convexa. La porcién posterior de la
superficie superior del disco articular de la articulacién temporoman-
dibular es convexa, y se aloja en el centro de la fosa mandibular en la
parte superior de ésta. Asi, ambas superficies 6seas convexas a través
del disco articular, posicionado adecuadamente, son funcionalmente
congruentes. Cabe mencionar que el techo de la fosa mandibular es
muy delgado y no estd disefiado para soportar cargas. Sobre él estd la
fosa cerebral media que aloja al lobulo temporal del cerebro [Lobus
temporalis]. Por lo que la porcion posterior, que es la de mayor gro-
sor (3 mm) del disco articular de la articulacién temporomandibular,
actia como mecanismo de dispersion de cargas, protegiendo el techo
de la fosa mandibular de presiones.

TA

CM
zZA

CCM

Fig. 14. Corte sagital ATM izquierda, donde se observa el espesor del
hueso esponjoso del techo de techo de la fosa mandibular (TFM),
su relacion con la zona posterior (ZP) del disco articular. FARFAN,
C.; QUIDEL, B. & FUENTES, R. Caracteristicas anatomicas-
funcionales que orientan la posicion del condilo en la fosa mandibular
en una relacion céntrica. Una descripcion narrativa. Int. J. Morphol.,
38(5):1281-1287, 2020.
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Fig. 15. Corte sagital ATM humana. Se puede apreciar las diferentes
zonas del disco articular, la insercion de fibras de la cabeza superior
del musculo pterigoideo lateral en anterior y la continuacién en
posterior del ligamento posterior o zona bilaminar.

En su porcidn intermedia, el disco articular de la articulacion tem-
poromandibular es avascular y aneural, pues en esa superficie se gene-
ran las cargas de deslizamiento o friccién y de presion. En la zona peri-
férica del disco articular comienza a encontrarse una leve irrigacion e
inervacion. El disco articular del feto y recién nacido es vascularizado
en su totalidad, volviéndose avascular y aneural durante el crecimiento.

El disco articular tiene un didmetro anteroposterior de aproxima-
damente 14-15 mm y un didmetro transversal de aproximadamente
20 mm. El céndilo mandibular tiene un didmetro anteroposterior de
aproximadamente 10 mm y un didmetro transversal de aproxima-
damente 20 mm. Estos datos son relevantes a tener presentes para
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cuando mencionemos el movimiento del condilo mandibular y del
disco articular de la articulacién temporomandibular.

Fig. 17. Cara superior del disco articular de la articulacion
témporomandibular de un indi- viduo adulto. ZA. Zona anterior; ZM.
Zona media; ZP. Zona posterior; ZR. Zona retrodiscal. MATAMALA,
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V. E; FUENTES, F. R. & CEBALLOS, C. M. Morfologia y
morfometria del disco de la articulacion témporomandibular en
fetos y adultos humanos. Int. J. Morphol., 24(2):245-250, 2006.

T

Fig. 18. Cara superior del disco articular de la articulacion
témporomandibular de un feto. ZA. Zona anterior; ZM. Zona
media; ZP. Zona posterior. MATAMALA, V. E; FUENTES, F. R.
& CEBALLOS, C. M. Morfologia y morfometria del disco de la
articulacion témporomandibular en fetos y adultos humanos. Int. J.
Morphol., 24(2):245-250, 2006.
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Fig. 19. Cara inferior del disco articular de la articulacion
témporomandibular. MATAMALA, V. E; FUENTES, E R. &
CEBALLOS, C. M. Morfologia y morfometria del disco de la
articulacion témporomandibular en fetos y adultos humanos. Int. J.
Morphol., 24(2):245-250, 2006.
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El disco articular de la articulacién temporomandibular estd com-
puesto principalmente de tejido conectivo fibroso. Este tiene propie-
dades viscoelasticas frente a las cargas compresoras. La fibras elasticas
encontradas dentro del disco articular podrian explicar que el mismo
recupere su forma luego de que las cargas se terminen, con un cierto
margen. Las distribucién de las fibras coldgenas en el disco articular
también explicarian sus propiedades viscoelasticas. Las fibras colage-
nas tienen una orientacién anteroposterior. En la periferia del disco
articular se orientan mas tridimensionalmente en todos los sentidos.

En los polos laterales del disco articular, este se une a los polos late-
rales del condilo mandibular a través de los ligamentos colaterales. Se
describen por lo tanto en cada articulacion temporomandibular un li-
gamento colateral lateral, que une el polo lateral del céndilo mandibu-
lar al polo o margen lateral del disco articular y un ligamento colateral
medial, que une el polo medial del condilo mandibular al polo o mar-
gen medial del disco articular de la articulacién temporomandibular.

Disco articularis

Ligamento de Tanaka

——Ligamentos colaterales

\\~M. pterygoideus lateralis
(a,b,c)

apsula articularis

Fig. 20. Corte coronal de la articulacion temporomandibular en el
que se pueden apreciar el disco articular (discus articularis) y su
relacion con los ligamentos de Tanaka y colaterales (no descriptos
en la TAI). También se puede observar la diferente disposicion de la
capsula articular (capsula articularis) en relacion a su insercién en
el cuello del céndilo. Y finalmente, el musculo pterigoideo la- teral
(M. pterygoideus lateralis), con sus dos fasciculos superior (a, b) e
inferior (c). El fasciculo superior a su vez se divide en dos porciones,
una menor grosor que se insertard en el disco articular y otra de
mayor grosor que se insertara en el cuello del condilo. FUENTES,
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R.; OTTONE, N. E.; BUCCHI, C. & CANTIN, M. Anilisis de
los términos utilizados en la literatura cientifica para referirse
a la capsula articular y ligamentos articulares de la articulacion
temporomandibular. Int. J. Morphol., 34(1):342-350, 2016.

Se describe una insercion en la porcidn lateral del disco articular
de la banda o porcion horizontal del ligamento lateral o temporo-

mandibular lateral.

Lig. laterale (a, b)

Zona bilaminar (c, d)

Capsula articularis

Fig. 21. Vista lateral de la articulaciéon temporomandibular, donde se
pueden apreciar el disco articular (discus articularis), el liga- mento
lateral (lig. laterale) con sus dos porciones, horizontal (a) y oblicua
(b), la zona bilaminar, con sus fibras elasticas (c) y coldgenas (d), y
finalmente la capsula articular (capsula articularis) (ver des- cripcién
detallada en el texto). FUENTES, R.; OTTONE, N. E.; BUCCHI, C.
& CANTIN, M. Anélisis de los términos utilizados en la literatura
cientifica para referirse a la capsula articular y ligamentos articulares
de la articulaciéon temporomandibular. Int. J. Morphol., 34(1):342-
350, 2016.

En la porcién o zona anteromedial del disco articular se insertan
fibras de la cabeza superior del musculo pterigoideo lateral [Caput
superius musculi pterygoidei lateralis]. Aproximadamente un 30 a
un 40 % de las fibras de la cabeza superior del musculo pterigoideo
lateral se insertan en el disco articular de la articulacién temporo-
mandibular. El resto de las fibras se insertan en la févea pterigoidea
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del cuello de la mandibula, junto con la insercion de las fibras de la
cabeza inferior del musculo pterigoideo lateral.

3

LTI
Fig. 22. Cara superior del disco articular de la articulacion
témporomandibular. DAP. Didmetro dantero-posterior. DT.
Diametro trans- versal. MATAMALA, V. F.; FUENTES, F. R.
& CEBALLOS, C. M. Morfologia y morfometria del disco de la

articulacion témporomandibular en fetos y adultos humanos. Int. J.
Morphol., 24(2):245-250, 2006.

Es importante mencionar que los ligamentos colaterales, la inser-
cion del ligamento lateral en su porcion horizontal y estas inserciones
del musculo pterigoideo lateral se relacionan estrechamente con la
capsula articular, mezclandose y atravesandola.

Ligamento posterior, Zona Bilaminar

El disco articular de la articulacion temporomandibular se continua
posteriormente o se une posteriormente a la pared posterior de la
fosa mandibular (pared anterior del canal auditivo) a través de una
estructura de tejido conectivo o tejido aerolar laxo denominada li-
gamento posterior, zona bilaminar, zona retrodiscal, cojinete adipo-
so retrodiscal, todos términos que se refieren a la misma estructura.
Esta estructura ocupa el espacio entre la pared posterior de la fosa
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mandibular (pared timpanica anterior) y el condilo mandibular. La
descripcion de esta zona difiere entre los autores por lo que expon-
dremos lo més clasico.

En el ligamento posterior o zona bilaminar se describen dos
estratos de fibras o dos laminas. La lamina o estrato superior estd
compuesto por fibras elasticas de colageno, en las cuales la proteina
eldstina les da la caracteristica de elasticidad. Se origina en la fisura
timpanoescamosa y se orientan hacia el margen posterior del disco
articular donde se insertan. La lamina o estrato inferior esta com-
puesto por fibras coldgenas y se distribuyen desde el margen pos-
terior del disco articular, insertandose principalmente en el margen
posterior del cuello de la mandibula.

zP

TA

Fig. 23. Corte Sagital de la ATM Izquierda, donde se representa la
pro- longacion posterior del Disco Articular: donde encontramos
el paque- te vasculo nervioso (o o ), la Zona Bilaminar, con su
Laminilla Retrodiscal Superior (); e Inferior ( ), relaciondndose con la
capsula articular (CA) y el cuello de la mandibula (CCM). Es posible
observar el condilo de la mandibula (CM) y la relacion de estas estruc-
turas con el Pared Timpanica (PT). FARFAN, C.; QUIDEL, B. &
FUENTES, R. Caracteristicas anatomicas-funcionales que orientan
la posicion del condilo en la fosa mandibular en una relacion céntrica.
Una descripcion narrativa. Int. J. Morphol., 38(5):1281-1287, 2020.
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Fig. 24. Corte sagital ATM humana. Se puede apreciar, en este
aumento, las diferentes zonas del disco articular, especialmente en
posterior del ligamento posterior o zona bilaminar.

La lamina superior, compuesta por fibras eldsticas, tendria la fun-
cion de limitar el movimiento excesivo del disco articular anteriormen-
te. La ldmina inferior seria la responsable, pues es mas rigida por estar
compuesta por fibras colagenas, del movimiento de rotacion posterior
del disco articular sobre el condilo mandibular, en un movimiento an-
terior de rotacion y traslacion del condilo de la mandibula.

El movimiento de rotacién posterior del disco articular, cuando
el condilo rota y se traslada anteriormente, entre otros factores es po-
sible por cuanto el disco articular no estd unido en superficie al cén-
dilo mandibular, sino a través de los ligamentos colaterales lateral y
medial, y el ligamento posterior. Ademads, como se menciond, la lon-
gitud del disco articular de aproximadamente 15 mm, permite una
rotacion posterior del disco articular sobre el condilo mandibular de
una longitud anteroposterior de aproximadamente 10 mm, relacio-
nandose, durante el movimiento de rotacion y traslacion, siempre el
condilo mandibular y la cara posterior de la eminencia articular a
través de la zona intermedia y mds delgada del disco articular de la
articulacion temporomandibular.
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Las longitudes del disco y del condilo mandibular en sentido la-
teromedial son semejantes, cercanas a los 20 mm. Por lo que el mo-
vimiento del disco articular en sentido lateromedial son muy restrin-
gidos.

Entre ambas laminas o estratos del ligamento posterior o zona
bilaminar, como se coment6 anteriormente, existe tejido areolar laxo,
con una abundante irrigaciéon que constituye el plexo de la articula-
cion temporomandibular, una abundante inervacion y tejido graso.

En esta zona se generan cambios de presion con el movimiento
articular y con una gradiente de presion pasiva que estan asociados al
sistema cardiovascular. Cuando se produce un movimiento condilar
anterior en la zona bilaminar se produce un cambio de presion nega-
tiva que lleva a que los vasos sanguineos y senos venosos se llenen de
sangre. En el movimiento condilar posterior, durante el cierre oral, el
cambio de presion es positivo disminuyendo en los vasos sanguineos
y los senos venosos la sangre acumulada. Por lo que micro traumas
en esta zona desarrollan respuestas inflamatorias.

El disco articular esta unido en todo su margen lateral a la cdpsula
articular. En la parte posterior de la articulacién, en la zona bilami-
nar, se encuentra una franja sinovial especializada que ayuda en el
cierre posterior de la capsula y genera liquido sinovial. Esta unidn,
del margen externo del disco a la capsula, divide a la articulacién
temporomandibular en dos compartimientos. El compartimiento su-
pradiscal, que esta sobre la superficie superior del disco articular, y la
fosa mandibular y el compartimiento infradiscal, que estan entre la
superficie inferior del disco articular y el condilo mandibular.

Tradicionalmente se describe que en el compartimiento superior
se desarrolla el movimiento de traslacién y en el compartimiento
inferior el movimiento de rotacién. Aqui haremos una precision. A
nuestro juicio, el condilo mandibular en su movimiento desarrolla un
movimiento con componente de rotacion y traslacién. Mientras me-
nor es la apertura oral, mas predomina la rotacion. Este predominio
de la rotacion va disminuyendo hasta los 20-25 mm, en donde co-
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mienza a prevalecer la traslaciéon. Mientras mas aumente la apertura
oral, mas predomina la traslacion. Una vez que se llega a la apertura
maxima oral y el condilo mandibular ya no se traslada, se puede for-
zar levemente la apertura oral en un par de milimetros, a este tltimo
movimiento lo denominaremos sobrerotacion.

El interior de la capsula articular, estd compuesto por un reves-
timiento sinovial en base a células endoteliales especializadas. Este
revestimiento sinovial secreta el liquido sinovial para ambos compar-
timientos o cavidades articulares.

Finalmente es relevante reflexionar que en las alteraciones del
disco articular, cuando éste se desplaza, las estructuras mencionadas
como ligamento y forma del disco se encuentran con diferentes gra-
dos de alteracion y dafio.
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CAPITULO 4

RAMON FUENTES
NicoLAs OTTONE

Capsula articular

La capsula articular (TAI) rodea la articulacion temporomandibu-
lar teniendo forma de manguito. Se origina en la fosa mandibular y
el tubérculo articular del hueso temporal, dirigiendo sus fibras para
insertarse en el cuello de la mandibula por debajo de la févea pte-
rigoidea. En el hueso temporal se inserta en el margen anterior del
tubérculo articular, en el margen posterior en el labio anterior de la
fisura timpanoescamosa lateralmente y en el labio anterior de la fisu-
ra petroescamosa medialmente. Lateralmente, la capsula articular se
inserta en el proceso cigomatico del hueso temporal. Por medial, se
inserta en el margen medial de la fosa mandibular, y entre esta y la
base de la lingula esfenoidal [Lingula sphenoideal.

En la mandibula, las Inserciones de la capsula articular las encon-
tramos en los polos del condilo de la mandibula bajo la inserciéon de
los ligamentos colaterales. Desde ahi contintia para insertarse en el
cuello de la mandibula en todo su didmetro.
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La capsula articular envuelve completamente los tejidos intraar-
ticulares y delimita los limites anatomofuncionales de la articulacion
temporomandibular.

_

Fig. 25. Esquema de la capsula articular. Se observa como envuelve a
la articulacién temporomandibular.

Estd conformado por tejido conjuntivo fibroso rico en fibras co-
lagenas. Externamente la capsula es mas fibrosa. Externamente la
capsula presenta fibras en sentido vertical largas a través de toda su
extension. Internamente presenta fibras cortas verticales que se unen
al disco articular. El disco articular en todo su margen lateral se une a
la capsula articular, generando dos compartimientos, una supradiscal
y uno infradiscal. La capsula articular no tiene capacidad de estira-
miento (no sepuede estirar mas de un 10% de su longuitud), pero es
laxa en los sectores anterior, medial y posterior, permitiendo asi los
movimientos de la articulacion. En la zona lateral, la capsula articular
es mas firme debido a la insercidon del ligamento lateral.
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Fig. 26. Se observa la cdpsula articular y el ligamento lateral que acta
como reforzamiento de la capsula

Se opone a las fuerzas que puedan actuar en la articulacion, ya se
fuerzas internas, externas o inferiores, que tienden a una separacion
la articulacion.

En la zona posterior de la articulacion esta la zona bilaminar o re-
trodiscal, descrita anteriormente. La capsula articular se fusiona con
esta estructura, que presenta una franja sinovial especializada en el
margen anterior de los tejidos retrodiscales, envolviendo asi también
la zona posterior de la articulacion y permitiendo contener dentro de
esta el liquido sinovial.

Internamente, la capsula contiene la membrana sinovial que es
tejido conectivo laxo, y que secreta el liquido sinovial [Liquor syno-
vialis] necesario para la lubricacion de la articulaciéon temporoman-
dibular durante la funcién articular ayudando a disminuir el roce
entre las superficies. Se describe en la superficie interna una capa
intima o recubrimiento intimo que produce el liquido sinovial y una
capa subintima de tejido conectivo laxo que sostiene la capa intima.
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La capa subintima es muy vascularizada e inervada, se encuentran
ademads fibroblastos, macroéfagos y células adiposas en ella. La capa
intima presenta células llamadas sinoviocitos, que son dos tipos de
células, unas son células tipo macréfago (células tipo M) que secretan
acido hialurénico y tienen propiedades fagociticas. Las otras son cé-
lulas tipo fibroblastos (células tipo F) que secretan proteinas del tipo
de lubricina, proteoglicanos, glicoproteinas y polisacaridos. El acido
hialurénico del liquido sinovial confiere la viscosidad necesaria para
lubricar las superficies intraarticulares en los movimientos céntricos
y excéntricos evitando el roce y la friccion de las superficies. Se suma
a la funcién de lubricacion del liquido sinovial, el proveer los nu-
trientes para los tejidos intrarticulares avasculares y entrega una ca-
pacidad inmunoldgica a los tejidos intraarticulares. El volumen del
liquido sinovial es bastante menor, aproximadamente 1,2 ml en el
compartimiento supradiscal y 0,8 ml en el compartimiento infradis-
cal. En la zona anterior del compartimiento superior e inferior, y en la
zona posterior del compartimiento superior e inferior se encuentran
los fondos de saco de la sinovial. En el compartimiento superior, en
la zona anterior del disco que se une a la cipsula se describe un fondo
de saco de la membrana sinovial [Stratum synoviale capsulae articu-
laris]. Estos se describen ademds en la zona posterior del disco en la
unioén a la cdpsula articular en el compartimiento superior y de igual
forma en el compartimiento inferior de la articulacién en la unién
anterior y posterior del disco a la capsula. En estos fondos de saco
se acumula liquido sinovial, existiendo dos mecanismos que lubri-
can las superficies articulares. Uno se denomina lubricacion limite.
Este mecanismo es fundamental en la lubricacién de las superficies
articulares y se produce en el movimiento articular cuando el liquido
acumulado en los fondos de saco es impulsado a las superficies arti-
culares lubricandolas.

El otro mecanismo se denomina lubricacion de lagrima, y se pro-
duce en la compresion articular. Permite el intercambio metabolico
con las superficies articulares. Las superficies articulares tienen la
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caracteristica de recoger pequefas cantidades de liquido sinovial.
Cuando existen fuerzas compresivas, el liquido entra y sale de las su-
perficies articulares. Por lo tanto, este mecanismo ayuda a prevenir
el roce cuando la articulacion se comprime, no cuando esta en mo-
vimiento. Obviamente, cargas de presiones mantenidas en el tiempo
alteran estos mecanismos.

La cépsula articular desciende mds lateralmente a nivel del cuello
de la mandibula que a nivel medial.

Fig. 27. Se observa la capsula articular que en lateral desciende mas
que en medial.

La cépsula articular de la articulaciéon temporomandibular con-
tiene:

-Terminaciones nerviosas libres (dolor)

-Corpusculo lamellosum (corptsculos de Pacini) (presion)

-Corpusculo sensorial fusiforme (corptsculos de Ruffini)
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-Organo neurotendinoso (6rgano tendinoso de Golgi) (informa-
cion sensitiva trigeminal)

Lairrigacion de la capsula articular proviene de la arteria tempo-
ral superficial [Arteria temporalis superficialis] y de la arteria maxi-
lar [Arteria maxillaris] en la zona posterior. En la zona anterior la
irrigacion proviene de la arteria maseterina [Arteria masseterica). La
inervacién estad dada por ramas del nervio maseterino [Nervus mas-
setericus] y el nervio auriculotemporal [Nervus auriculotemporalis].
En el capitulo de irrigacion e inervacion se profundizara mas la des-
cripcion.
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CAPITULO 5

RAMON FUENTES
NicoLAs OTTONE

Ligamentos de la articulacién temporomandibular

En las articulaciones sinoviales se describen ligamentos intracapsu-
lares y ligamentos extracapsulares. En la seccion anterior hemos des-
crito la cdpsula articular.

De los ligamentos intracapsulares describiremos:

-Ligamento posterior o zona bilaminar.
-Ligamento colateral lateral.
-Ligamento colateral medial.

Con respecto al ligamento lateral o temporomandibular, no hay
consenso si es un ligamento capsular o extracapsular
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De los ligamentos extracapsulares describiremos:

-Ligamento esfenomandibular [Ligamentum sphenomandibulare].
-Ligamento estilomandibular [Ligamentum stylomandibulare].

Nos referiremos, al final de este capitulo, a otras estructuras que
son descritas. Sin embargo, en algunas no hay consenso en su exis-
tencia o en otras a nuestro juicio estan mal descritas.

Ligamentos intracapsulares

Ligamento posterior o zona bilaminar

Se encuentra en la zona posterior de la articulacién temporoman-
dibular. Se adhiere al margen posterior del disco articular y se ex-
tiende posteriormente para fusionarse con la cépsula articular. Este
ligamento o zona bilaminar, estd conformado por dos laminas, una
superior y una inferior. Entre ambas encontramos abundante tejido
aerolar laxo muy irrigado e inervado. La lamina superior esta con-
formada por fibras elasticas. Se extienden desde la pared posterior de
la fosa mandibular, fisura timpanoescamosa, al margen posterior del
disco articular en su porcidn superior. La lamina inferior compuesta
por fibras colagenas, se extiende desde el margen posterior del disco
articular en su posicion inferior, hacia el cuello de la mandibula.

La funcién asignada a la lamina superior, compuesta por fibras
elasticas, seria la del movimiento posterior del disco articular en el cie-
rre. La funcién de la lamina inferior, compuesta por fibras colagenas,
serfa la rotacion posterior del disco en un movimiento de apertura y la
de estabilizar el disco articular al condilo mandibular en el cierre.

Ligamentos colaterales

Son estructuras que algunos autores solo mencionan como engro-
samientos de la capsula articular. Sin embargo, se describe que en
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la microdiseccién se puede observar la individualidad anatémica y
estructural de estos ligamentos.

Estos ligamentos fijan los margenes laterales y mediales del disco
articular, a los polos laterales y mediales del condilo mandibular, des-
cribiéndose un ligamento colateral lateral, que une o fija el margen
lateral del disco articular al polo lateral del condilo mandibular, y un
ligamento colateral medial, que une o fija el margen medial del disco
articular al polo medial del condilo mandibular.

Estos ligamentos, junto con el ligamento posterior o zona bilami-
nar, unen el disco articular al condilo mandibular.

Estos ligamentos permiten que en un movimiento de apertura
oral, que en su primer tramo (0-25 mm aproximadamente) predo-
mina la rotacién y posteriormente la traslacion, el disco articular rote
posteriormente en sentido contrario del condilo mandibular, mante-
niendo en todo momento del movimiento su zona intermedia rela-
cionada a ambas superficies articulares funcionales (zona anterior del
condilo mandibular y cara posterior del tubérculo articular del hueso
temporal). Cabe recordar que las dimensiones anteroposteriores del
disco articular y el condilo mandibular ayudan a este movimiento.
La longitud anteroposterior del disco articular es de 15 mm y la del
céndilo mandibular de 10 mm, aproximadamente.
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Fig. 28. Corte coronal de la articulacion temporomandibular en el
que se pueden apreciar los ligamentos colaterales lateral y medial,
desde los bordes laterales del disco articular a los polos lateral y
medial del céndilo respectivamente. FUENTES, R.; OTTONE, N.
E.; BUCCHI, C. & CANTIN, M. Anélisis de los términos utilizados
en la literatura cientifica para referirse a la capsula articular y
ligamentos articulares de la articulacién temporomandibular. Int. J.
Morphol., 34(1):342-350, 2016.

Fig. 29. Corte coronal de la articulacion temporomandibular en el
que se pueden apreciar los ligamentos colaterales lateral y medial,
desde los bordes laterales del disco articular a los polos lateral y
medial del condilo respectivamente.
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Ligamento lateral [Ligamentum temporomandibulare
laterale]

Este ligamento es denominado frecuentemente ligamento temporo-
mandibular lateral y presenta dos porciones o fasciculos. Una por-
cion profunda horizontal y una porcién superficial oblicua. El origen
del ligamento es en la zona lateral del arco cigomatico [Arcus zygo-
maticus] y el tubérculo articular del hueso temporal. De ahi sus fibras
se dirigen en dos sentidos. Las que conforman la porcion lateral se
dirigen oblicuamente hacia posterior hasta insertarse en el cuello de
la mandibula. Su porcién mas profunda tiene un recorrido horizontal
y va a insertarse en el polo lateral del condilo mandibular y en la por-
cion posterior del disco articular fusionandose a la capsula articular.

La funcién de este ligamento es limitar el movimiento mandibu-
lar. La porcién lateral oblicua limita el movimiento lateral extremo y
el movimiento anterior. La porcién horizontal limita el movimiento
posterior o de retrusién mandibular.

Fig. 30. Ligamento lateral, banda oblicua lateral y banda horizontal.
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Ligamentos extracapsulares (Ligamenta extracapsularia)

Ligamento esfenomandibular [Ligamentum
sphenomandibulare]

Su origen es en la espina del hueso esfenoides [Spina ossis sphenoidei].
De ahi se dirige a insertarse en la zona de la lingula de la mandibula
[Lingula mandibulae], en la cara medial de la rama de la mandibula
[Ramus mandibulae]. Se describen como zonas de insercion la zona
anterior y posterior de la lingula mandibular y el margen inferior del
foramen mandibular.

Se describe que al inicio de su origen, algunas fibras se dirigen
hacia el oido medio a través de la fisura petrotimpdnica, para inser-
tarse en el maléolo. A esta estructura, una vez que atraviesa la fisura
timpanoescamosa, se la denomina ligamento anterior del maléolo.
Esta insercidon podria explicar en alguna medida alguna sintomatolo-
gia otica asociada a los trastornos intraarticulares de la articulacion
temporomandibular.

Malleus

Processus anterior

Ligamentum mallei anterius

Fissura tympar /]/_\
. / ‘( Fissura pi

Fissura

\ Spina ossis sphenoidalis

Fig. 31. Esquema de un corte parasagital del lado derecho del
craneo. Se puede observar que parte de las fibras del Ligamento
esfenomandibular (Ligamentum sphenomandibulare) pasan a través
de la Fisura petrotimpdnica (Fissura petrotympania) y se insertan en
el proceso anterior (Processus anterior) del martillo. FUENTES, R.;
BUCCHLI, C. & CANTIN, M. Andlisis de los términos utilizados en
la literatura cientifica para referirse a los ligamentos Extracapsulares
de la articulaciéon témporomandibular. Parte I. Ligamentum
sphenomandibulare. Int. J. Morphol., 32(3):981-986, 2014.
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Chorda tympani
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Fissura
Capsula articularis

Discomalleolar ligament

L mallei anterius

Malleus
Incus.
Processus anterior

Ligamentum malei laterale

Os temporale

Fig. 32. Esquema de un corte transversal del oido medio y articulacién
témporomandibular del lado izquierdo del craneo. Se observa la disposicion
del Ligamento discomaleolar (discomalleolar ligament), que conecta
la cépsula articular (Capsula articularis) con el martillo (Malleus) y del
Ligamento esfenomandibular (Ligamentum sphenomandibulare) que cambia
de nombre a Ligamento anterior del martillo (Ligamentum mallei anterius),
al pasar por la Fisura petrotimpanica (Fissura petrotympania). FUENTES,
R.; BUCCHI, C. & CANTIN, M. Anilisis de los términos utilizados en
la literatura cientifica para referirse a los ligamentos Extracapsulares de la
articulacion témporomandibular. Parte I: Ligamentum sphenomandibulare.
Int. J. Morphol., 32(3):981-986, 2014.

La funcién de este ligamento es limitar los movimientos de pro-
tusion articular y la mediotrusion. Respecto a dicha funcién, existe
todavia discusion entre los diversos autores.

Fig. 33. Ligamento Estilomandibular y Ligamento Esfenomandibular.
Vista medial.
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Fig. 34. Vista medial de la rama de la mandibula donde se observa la
lingula, donde se inserta el ligamento esfenomandibular y el angulo
de la mandibula, donde se inserta el ligamento estilomandibular.

Ligamento estilomandibular [Ligamentum
stylomandibulare]

Su origen es en el proceso estiloides [Processus stylideus], en la zona
de su vértice [Apex]. De aqui se dirige hacia inferior y anterior para
insertarse en el angulo [Angulus mandibulae] y margen posterior de
la mandibula.

Su funcion es controversial, sin embargo, clasicamente se le atri-
buye la funcién de limitar algunos movimientos mandibulares. Li-
mita los movimientos protusivos, mediotrusivos o solo la protusion
excesiva de la mandibula. Podria acompaiiar a la mandibula en las
fases de rotacion y traslacion e impedir ademas la rotacion craneal
excesiva de la mandibula, siendo un estabilizador de la articulacion
temporomandibular.
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Se debe mencionar que para algunos autores este ligamento no
jugaria ningun rol en la articulacién temporomandibular. Se le con-
sidera en esta linea como un pseudoligamento, un residuo fibroso
de un fasciculo muscular. También se le considera parte de la fascia
cervical [Fasciae cervicales] o de la fascia profunda del cuello [Fascia
investiens profunda colli].

Ligamentum
laterale

Capsula
articularis

Processus
mastoideus

Processus
styloideus

Li
stylomandibulare

A

g
mandibulare

Fig. 35. Esquema de la vista lateral del lado izquierdo del craneo.
Se puede observar que el ligamento estilomandibular (Ligamentum
stylomandibulare) se origina en el proceso estiloideo y se inserta en
el angulo mandibular y margen posterior de la rama de la mandibu-
la, como ha sido descrito en la mayoria de la literatura revisada.
FUENTES, R.; OTTONE, N.; CANTIN, M. & BUCCHI, C. Analisis
de los términos utilizados en la literatura cientifica para referirse a los
ligamentos extracapsulares de la articulacién témporomandibular.
Parte II: Ligamentum stylomandibulare y Raphe pterymandibulare.
Int. J. Morphol., 32(4):1289-1295, 2014.
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Como se describe en este capitulo, se puede concluir que la anato-
mia de la articulacion temporomandibular es desafiante, hay contro-
versia, y no todos coinciden en identificar las diferentes estructuras
de la misma forma.

A continuacién, mencionaremos algunas estructuras que a nues-
tro juicio deben considerarse con cautela.

Ligamento discomaleolar

Fue descrito por primera vez por Pinto en el afio 1962, de ahi que se
le denomina a veces como “ligamento de Pinto”. Su existencia es bas-
tante discutida, pero de las estructuras controversiales es la que mas
evidencia tiene. Su origen embrionario se relaciona con el cartilago
de Meckel [Cartilago arcus pharyngei primi]. Es una estructura fibro-
sa que se extiende desde el margen posterior del disco articular hacia
el oido medio pasando por la fisura petrotimpénica y se inserta en el
maléolo. Esta estructura, junto con la reflexién hacia el oido medio
del ligamento esfenomandibular, como hemos mencionado anterior-
mente, podrian explicar la sintomatologia 6tica de origen en la ar-
ticulacién temporomandibular. Esto ultimo requiere mas evidencia.

Rafe pterigomandibular [Raphe pterygomandibularis]

Esta estructura es bastante controversial. Algunos lo nombran como
el tercer ligamento extracapsular de la articulaciéon temporomandi-
bular. Para nosotros es un rafe, el rafe pterigopalatino. Su origen es
en el gancho del ala medial del proceso pterigoides del esfenoides.
La insercion del rafe pterigomandibular se describe en la parte pos-
terior del margen alveolar de la mandibula en la zona retromolar. En
relacion a su funcion, la mayoria de los autores coincide en que esta
estructura sirve de punto de inserciéon comun para el musculo bucci-
nador [Bucinator] por ventral, y para el musculo constrictor superior
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de la faringe [Constrictor superior pharyngis] por dorsal, siendo mas
bien un puente aponeurético que un ligamento.

Lamina medialis
Hamulus pterygoideus

Raphe pi

Musculi contrictor pharyngis
superior

Fossa

Fig. 36. Esquema de la vista lateral del lado izquierdo del craneo.
Se puede ob- servar que el rafe pterigomandibular (Raphe
pterymandibulare) se origina en el gancho de la ldmina medial del
proceso pterigoideo y se inserta en la fosa retromolar, como ha sido
descrito en la mayoria de la literatura revisada. Se esquematizan
también la insercién de los musculos buccinador y constrictor
superior de la faringe. FUENTES, R.; OTTONE, N.; CANTIN,
M. & BUCCHI, C. Analisis de los términos utilizados en la
literatura cientifica para referirse a los ligamentos extracapsulares
de la articulacién témporomandibular. Parte II: Ligamentum
stylomandibulare y Raphe pterymandibulare. Int. J. Morphol.,
32(4):1289-1295, 2014.

Ligamento medial [Ligamentum temporomandibulare
mediale]

Descrito como el homologo ligamento lateral, pero por medial de la
articulacion temporomandibular. Es nombrado por pocos autores y
se le considera mas un engrosamiento o espesamiento de la capsula
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articular que un ligamento propiamente tal. Se requiere mayor inves-
tigacion y evidencia para poder definirlo como ligamento.

Ligamento de Tanaka

Se extenderia desde la superficie medial y anterior del disco articular
hacia la zona inferomedial de la fosa mandibular.

Aunque hay descripciones del ligamento de Tanaka en los libros
de texto, el apoyo cientifico de su existencia se basa sélo en videos y
textos de Terry Tanaka de la década de 1980 del siglo XX. La difusién
de la existencia de este ligamento debe realizarse con cautela, espe-
cialmente en la literatura cientifica y también en clases para estudian-
tes de todos los niveles, hasta que su existencia, funcién y prevalencia
sean confirmadas por estudios cientificos adecuados.
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CAPITULO 6

RAMON FUENTES
NicoLAs OTTONE

Irrigacion e inervacion de la articulaciéon
temporomandibular

Inervacion

La inervacion sensitiva de la ATM esta dada por el nervio mandi-
bular [Nervus mandibularis], ramo del nervio trigémino [Nervus
trigeminus], (sinébnimo: V nervio craneal [Nervus cranialis V]). Del
nervio mandibular salen los nervios auriculotemporal [Nervus auri-
culotemporalis], maseterino [Nervus massetericus], temporal profun-
do [Nervi temporales profundi] y pterigoideo [Nervus pterygoideus],
que entregaran la inervacion sensitiva a las estructuras de la articula-
cidn, siendo el principal, el nervio auriculotemporal.

El nervio maseterino inerva la parte anterior y medial de la capsu-
la articular y la articulacién temporomandibular, y los nervios tem-
porales profundos inervan la zona anterolateral de la cdpsula articu-
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lar y la articulacién temporomandibular. El nervio auriculotemporal
da inervacion sensitiva a la porcion medial, lateral y posterior de la
articulacion temporomandibular.

POSTERIOR

Processus mastoideus

Meatus acustious
externus

LATERAL MEDIAL
Nervus
auriculotemporalis

A. meningea

0s temporale st

Capsula articularis
Nervus
mandibularis

N. Massetericus

Collum mandibulae Nn. temporalis

profundi

ANTERIOR

Fig. 37.- Vista inferior de la ATM izquierda. Se observa los nervios
que, tras ingresar a través de la capsula articular, dan inervacién a la
ATM. FUENTES, R.; OTTONE N. E.; SARAVIA, D. & BUCCHI,
C. Irrigacion e inervacion de la articulaciéon temporomandibular.
Una revision de la literatura. Int. J.Morphol., 34(3):1024-1033, 2016.
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N. mandibularis

N.

S n temporsiis profundi

Fig. 38.- Vista anterosuperior del céndilo de la mandibula. Se
ob- serva los nervios temporales profundos, auriculotemporal y
maseterino que dan inervacion a la ATM. FUENTES, R.; OTTONE
N. E.; SARAVIA, D. & BUCCHI, C. Irrigacién e inervaciéon de la
articulacién temporomandibular. Una revisioén de la literatura. Int.
J.Morphol., 34(3):1024-1033, 2016.

Las terminaciones nerviosas sensitivas se distribuyen en el sector
anterior y posterior del disco articular y en la zona de transicion de
la membrana sinovial a la capsula articular, en el sector posterior.
Existen terminaciones nerviosas tipo I, I y II y nervios ligeramente
mielinizados en el tejido conectivo pericapsular y en el disco articu-
lar, siendo que la densidad de los elementos neuronales es mayor en
la periferia del disco articular y decreciendo progresivamente hacia el
centro, que esta desprovisto de ellas. La concentracion de elementos
nerviosos parece ser mayor en la zona posterior del disco articular, y
en menor medida, en la zona anterior.
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Cuatro terminaciones nerviosas se encuentran en toda la cdpsula
articular, el ligamento lateral y la zona bilaminar y son responsables
de la propiocepcién. Los corpusculos sensoriales fusiformes (meca-
noreceptores de Ruffini) (tipo I), entregan informacién de la postura
e inhiben los reflejos de los musculos inhibidores. Los Corpusculum
lamellosum (corpuisculos de Pacini) (tipo IT) conducen informacion
del movimiento. El érgano neurotendinoso (6rgano tendinoso de
Golgi) (tipo III) es también un mecanorreceptor que se activa cuan-
do la mandibula alcanza la mayor amplitud de sus movimientos.
Mientras que las terminaciones libres (tipo IV), son las responsables
de la percepcion del dolor.

Inervacién simpatica. Las neuronas simpdticas se encuentran
mayoritariamente en la porcion articular posterior. Las neuronas
simpaticas permiten el control vasomotor y juegan un rol en la per-
cepcion del dolor. El control vasomotor permite la regulacion 6ptima
del volumen sanguineo durante los movimientos condilares excursi-
VoS € incursivos.

La relacion entre las fibras simpaticas y sensoriales en la ATM
es de 3:1 aproximadamente. La capsula articular, los ligamentos y la
membrana sinovial son tejidos muy ricos en fibras nerviosas, espe-
cialmente de origen simpatico, por lo que sus reacciones inflamato-
rias son muy vivas.

Irrigacion.

La irrigacién de la articulaciéon temporomandibular se lleva a
cabo por ramas de la arteria temporal superficial [Arteria temporalis
superficialis] y ramas de la arteria maxilar, [Arteria maxillaris] ramas
de la arteria cardtida externa [Carotis externa). La arteria temporal
superficial irrigaria la articulacién temporomandibular desde poste-
rior y la arteria maxilar desde posterior e inferior. Adicionalmente, la
irrigacion de la articulacién temporomandibular estaria complemen-
tada por ramas directas de la arteria cardtida externa. También se
describen la arteria timpanica anterior [Arteria tympanica anterior],
arteria meningea media [Arteria meningea media], arteria auricular
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profunda [Arteria auricularis profundal, arteria maseterina [Arteria
masseterica) y la arteria temporal profunda [Arteria temporalis pro-
funda], todas ramas de la arteria maxilar. La arteria meningea media
irrigard a la articulacion temporomandibular por anterior y eventual-
mente por posterior y lateral. La arteria maseterina también irrigaria
por anterior. Por su parte, la arteria timpdnica anterior, que en su
origen tiene relacion con el nervio auriculotemporal, cruza la zona
retroarticular y una de sus ramas irriga la zona posterior de la capsula
articular y la zona bilaminar, contribuyendo a la vascularizacion de
la articulacion.

A faciei

A anterior Vasos nutricios provenientes de la
A. temporalis superficialis
A. meningea media

A. temporalis profunda posterior A. auricularis posterior

A. auricularis profunda )
A. temporalis superficialis

A. masseterica A. maxillaris

Lingula mandibulae

A. alveolaris inferior A. carotis externa

Foramen
Vasos provenientes de la A.
alveolaris inferior que, a fravés
de los espacios medulares, dan
irrigacién al céndilo de la
mandibula

A.pharyngea

A. palatina

A. facialis

Fig.39. Vista lateral del craneo. Esquema de todas las arterias
comprometidas en lairrigacion de la ATM. FUENTES, R.; OTTONE
N. E.; SARAVIA, D. & BUCCHI, C. Irrigacién e inervacion de la
articulacion temporomandibular. Una revision de la literatura. Int.
J.Morphol., 34(3):1024-1033, 2016.
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Irrigacion arterial segun estructura anatémica

Capsula articular [Capsula articularis].

Todos los vasos que pueden ser identificados en un radio de 3 cm
dela ATM dan ramificaciones para la capsula articular. La cdpsula ar-
ticular estd irrigada por vasos que provienen de todas las direcciones
y que constituyen el plexo de la capsula articular, que luego irrigaria
el resto de la articulacion temporomandibular. La zona posterior y
medial de la cdpsula articular estan muy irrigadas, y en menor me-
dida la zona anterior y el ligamento lateral. Esto viene a corroborar
lo mencionado en capitulos anteriores, que la zona bilaminar o liga-
mento posterior es una zona muy irrigada.

Proceso condilar [Processus condylaris].

La mayor parte de la irrigacion se obtiene de la parte lateral y
medial del condilo mandibular y de los aspectos anteriores y poste-
riores del disco articular. La zona posterior del condilo mandibular
es también muy vascularizada. Los vasos sanguineos que irrigan la
articulacion temporomandibular, irrigan primeramente a la capsula
articular, posteriormente ingresan a través de ella e irrigan el resto
de las estructuras de la ATM, entre ellos el céndilo mandibular. Adi-
cionalmente, el céndilo mandibular recibe irrigacion por los vasos
nutricios provenientes de la arteria alveolar inferior, que luego de
pasar por el foramen mandibular otorga ramas que viajan a través
de los espacios medulares de la rama y cuello mandibulares, hacia el
condilo mandibular. Gracias a esto, la necrosis avascular del condilo
mandibular ocurre en pocas ocasiones.
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Discus articulari

LATERAL MEDIAL

\
\ A —\—k}di Zona bilaminar
Vasos nutricios provenientes A \ ! /

de la A. temporalis superficialis A. temporalis profunda posterior
A. meningea media

A. tympanica anterior

A. auricularis profunda

A. maxillaris

A. temporalis superficialis

A. transversa faciei

Collum mandibulae
A.carotis externa

Fig. 40. Vista posterior del cdndilo de la mandibula, con las arterias
comprometidas en la irrigacién del céndilo, disco articular y zona
bilaminar de la ATM. FUENTES, R.; OTTONE N. E.; SARAVIA,
D. & BUCCHI, C. Irrigaciéon e inervacion de la articulacion
temporomandibular. Una revision de la literatura. Int. J.Morphol.,
34(3):1024-1033, 2016.

Disco articular [Discus articularis]

La periferia del disco articular esta bien vascularizada, aunque no
uniformemente. Los vasos se ramifican a medida que avanzan hacia
el centro del disco articular y terminan en una zona bien delimitada,
circunscribiendo la zona central relativamente avascularizada.

El margen posterior del disco articular esta ampliamente vascu-
larizada. Esta zona esta irrigada por la arteria temporal superficial y
por ramas de la arteria maxilar (arterias timpdnica anterior y auri-
cular profunda). La zona anterior del disco articular estd ricamente
irrigada y su plexo arterial se contintia con la irrigacién del musculo
pterigoideo lateral, que se inserta en el sector anterior del disco.
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Fosa mandibular [Fossa mandibularis]

El area funcional de la fosa es avascular. Existe una zona de delimi-
tacion vascular donde la zona posterior es la mas vascular y su parte
mas profunda es avascular. El lecho vascular termina justo antes de la
convexidad mayor del tubérculo articular del hueso temporal.

Drenaje venoso

El drenaje venoso de la articulacién temporomandibular se encuentra
bastante menos mencionado y descrito en la literatura. El drenaje veno-
so es mas difuso que la irrigacion arterial, y forma un plexo abundante
en toda la circunvalacion de la capsula articular y en la zona retrodis-
cal. En fetos humanos se observaron numerosos espacios venosos en
la zona retroarticular, constituyendo el plexo venoso retrodiscal. Los
abundantes vasos venosos de la zona retrodiscal se llenan o vacian de
acuerdo al movimiento del cdndilo mandibular. En la zona anterior,
también se observa drenaje venoso pero en menor grado.

El drenaje venoso de la articulaciéon temporomandibular estaria
dado por las venas temporales superficiales [ Venae temporales super-
ficiales] y por el plexo venoso pterigoideo [Plexus venosus pterygoi-
deus] que drena a las venas maxilares [Venae maxillares]. Las venas
temporales superficiales y las venas maxilares drenan a la arteria re-
tromandibular.
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Discus articulae

Zona bilaminar

LATERAL MEDIAL

Vv. temporales

superficiales Plexus pterygoideus

V. transversa faciei

Vv. maxillares
Collum mandibulae

V. retromandibularis

Fig. 41. Vista posterior del condilo de la mandibula. Se observan
las venas que drenan la zona de la articulacion temporomandibular.
Flechas negras: venas que drenan de la cdpsula articular a las venas
temporales superficiales.

N. mandibularis

= A. temporalis superficialis

N. auriculotemporalis L
\ Vasos nutricios

A. carofis externa la A. temporalis superficialis

A. auricularis profunda -

A. maxillaris

A. tympanica anterior
A. transversa faciei
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Nn. temporalis profundi ——————

A. alveolaris inferior ¥
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Capsula articularis

Rr. pterygoidei
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A. maxillaris

A
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Fig. 42. Vista superior de un corte transversal del céndilo de la
mandibula. Se observa los vasos arteriales y nervios que, a través de
la cépsula articular, dan irrigacion e inervacion al céndilo.
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CAPITULO 7

RAMON FUENTES
CAMILA VENEGAS

Elementos anatomicos de aproximacion a la clinica
de la articulacion temporomandibular

Caracteristicas de la Articulacion Temporomandibular y
su Importancia en la Evaluacion y Diagnostico Clinico.

ARTICULACIONES SINOVIALES
Las articulaciones sinoviales, como se ha mencionado, estan forma-
das por distintos tipos de tejidos, estos son la capsula articular, hueso,
ligamento, membrana sinovial y cartilago articular, el cual se destaca
por ser aneural y avascular. Su desarrollo esta determinado por una
serie de sefializaciones y mecanismos moleculares y celulares que le
van otorgando a cada articulacion sus caracteristicas propias.

Se mencionaran algunas de las caracteristicas de toda articula-
cion sinovial que se aplican a la articulacion temporomandibular. La
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importancia de conocerlas, es su aplicacién a la clinica de la articula-
cion, en su evaluacion, diagnostico y tratamiento.

Caracteristicas de las articulaciones sinoviales que se cumplen en
la articulacién temporomandibular.

1. Amplia movilidad en los tres planos del espacio

Como se menciond anteriormente, existen distintos tipos de articu-
laciones sinoviales, de las cuales la mayoria presentan movimientos
libres, dentro de estos encontramos movimientos de deslizamiento,
flexién y extension, abduccion, aduccion, rotacion y circunduccion,
por ello se han clasificado en relacion a la cantidad de planos del
espacio en que se mueven, observandose articulaciones uniaxiales,
biaxiales y multiaxiales.

En relacién a la articulaciéon temporomandibular, para realizar
su correcta evaluacion funcional, es importante considerar que esta
debe ser capaz de realizar movimientos en los tres planos del espacio.
Se ha observado que los pacientes que presentan alteraciones en la
articulaciéon temporomandibular y/o de la musculatura asociada, tie-
nen una limitacion al realizar los movimientos mandibulares, por eso
el examen clinico debe incluir evaluacion de los rangos normales de
movimiento mandibular en apertura méxima, lateralidades y protru-
sion. Estos pueden ser realizados de manera voluntaria por el pacien-
te, 0 a través de la manipulacién mandibular por medio de distintas
técnicas. Toda disminucién de los rangos normales de movimiento
en los tres planos del espacio de la mandibula nos orienta a detec-
tar la existencia de alteraciones en la articulacion o sistema muscular
asociado. Es importante tener presente que la evaluacion de la dina-
mica mandibular se realiza a través de movimientos no contactantes,
es decir sin contacto dentario.

Otro aspecto que hay que tener en consideracion al analizar este
punto, es que los movimientos articulares pueden verse alterados di-
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rectamente al ocurrir alteraciones en la morfologia de las estructuras
que componen la articulacién temporomandibular.

2. Su movimiento debe ser libre de friccion, roce o ruido

Las superficies 6seas articulares, como se ha mencionado, se encuen-
tran recubiertas por un cartilago que les proporciona superficies li-
sas, de baja friccidn y deslizantes, para realizar movimientos, estando
diseniadas para resistir el desgaste.

Las articulaciones sinoviales tienen la caracteristica de estar re-
cubiertas por liquido sinovial, este es un fluido viscoso transparente
compuesto por proteinas plasmaticas, moléculas lubricantes, células,
citoquinas y factores de crecimiento y acido hialurénico, que posee
propiedades lubricantes, metabolicas y regulatorias, que disminuyen
la friccién de las superficies que tienen contacto entre si'y desgaste del
cartilago articular. Se ha demostrado que el coeficiente de friccion del
deslizamiento del cartilago sobre el cartilago articular es muy bajo,
esta propiedad se logra gracias a un conjunto de factores biomeca-
nicos y biomoleculares, tales como, la congruencia de las superficies
articulares y la presencia de un alto porcentaje de agua y liquido si-
novial. Esta caracteristica es importante para mantener la longevidad
de la superficie del fibrocartilago articular, ya que proporciona una
superficie de carga capaz de no presentar un mayor desgaste en rela-
cion a su uso; sin embargo, su uso intenso a lo largo de los anos puede
producir cambios degenerativos. Los ruidos articulares, tales como
chasquidos, clicks o crepitaciones, indican una alteracién interna de
la articulacién temporomandibular. Los chasquidos y clicks general-
mente orientan a la presencia de trastornos biomecanicos en el com-
plejo céndilo-disco, como desplazamientos discales con reduccion, y
la crepitacion es un indicador de una enfermedad articular degenera-
tiva como la artrosis u osteoartrosis.
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3. Su movimiento debe ser libre de dolor

El movimiento de la articulaciéon temporomandibular, ademads de
presentar las caracteristicas antes mencionadas, debe ser libre de do-
lor. Este debe ser detectado al momento de realizar la evaluacion del
movimiento mandibular, ya que su presencia nos indicaria algun tipo
de alteracion. Se sabe que el dolor facial unilateral es el sintoma mds
comun reportado por pacientes con trastornos temporomandibula-
res, y en estos casos se hace necesario un buen diagnéstico clinico,
con una evaluacion exhaustiva de tal manera de lograr reconocer la
etiologia de ese dolor. Generalmente el dolor suele localizarse en la
mandibula, articulaciéon temporomandibular y los musculos de la
masticacién. En algunos casos, el inicio es agudo y los sintomas son
leves y autolimitados, y en otros se desarrolla un trastorno temporo-
mandibular con dolor crénico. Un examen exhaustivo se enfocara en
evaluar el origen del dolor, el cual puede verse manifestado durante
el movimiento mandibular, y a la palpacion de los musculos mastica-
torios y articulacion temporomandibular.

De la descripcidn anatémica realizada en este libro, podemos en-
fatizar cuatro caracteristicas propias de la articulacién temporoman-
dibular, que deben tenerse presente en la clinica de esta articulacion,
integrando de tal forma el conocimiento anatémico con la fisiologia
de la ATM.

Caracteristicas propias de la articulacién temporomandibular.

4. Posee un disco articular y no un menisco

El disco articular se considera un componente importante de la
ATM, es una estructura fibrocartilaginosa de forma biconcava, que
tiene la capacidad de adaptarse a las estructuras dseas de la articula-
cion, situada entre el condilo mandibular y el tuberculo articular del
hueso temporal, dividiendo a la articulacién en dos unidades fun-
cionalmente diferentes: el compartimiento supradiscal, que es mévil,
libre y deslizante, y el infradiscal, que se encarga de efectuar los movi-
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mientos de rotacién principalmente. Al corte sagital del disco articu-
lar, es posible distinguir 4 zonas: la anterior, media y posterior, estdin
conformadas por tejido fibroso denso, en donde las fibras colagenas
tipo I se encuentran distribuidas en todas direcciones, y se observa
escasa cantidad de fibras tipo III; y la zona retrodiscal, que presenta
fibras elasticas y coldgenas tipo I, que se encuentran formando parte
del tejido conectivo laxo, este es altamente vascularizado e inervado,
esta irrigado principalmente por las arterias maxilar y temporal su-
perficial, e inervada principalmente por los nervios auriculotemporal
y maseterino. En la zona anteromedial del disco articular, el colageno
se relaciona fibras de la cabeza superior musculo pterigoideo lateral,
y la zona media, que es la zona de trabajo, es la mas delgada del disco
articular y no posee vascularizacion ni inervacion.

El disco articular cumple un rol importante en el movimiento de la
articulacion temporomandibular, ya que se encarga de reducir la incon-
gruencia articular que existe entre las superficies articulares del condi-
lo mandibular y la fosa mandibular, de tal manera de lograr aumentar
la estabilidad entre estas estructuras. Ademas, presenta la capacidad de
soportar el estrés biomecanico que se produce con los movimientos
mandibulares. La biomecanica articular se basa en la relaciéon intima
entre el condilo-disco y disco-fosa mandibular. El disco articular y el
condilo mandibular forman una especia de unidad estructural y fun-
cional, intimamente relacionada con la superficie temporal mediante
los ligamentos y musculos asociados, estas relaciones mantienen la
congruencia de las superficies permitiendo los movimientos basicos
de la articulacion, que son la rotacion y traslacion.

Los desplazamientos discales son uno de los tipos de trastornos
temporomandibulares mas frecuentes, pudiendo generar alteracio-
nes en algunas de las estructuras de la articulaciéon temporomandibu-
lar, especialmente los ligamentos que unen el disco al condilo, que no
tienen una amplia capacidad de estiramiento. Se plantea ademads que
puede existir una pérdida de la forma del disco articular, tendiendo
este a aplanarse.
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5. Superficie articular cubierta por fibrocartilago

Una de las caracteristicas que diferencian y hacen tnica a esta ar-
ticulacion, es que su superficie articular se encuentra cubierta por
fibrocartilago, en lugar de cartilago hialino como la mayoria de las
otras articulaciones sinoviales.

Presenta dos superficies articulares: una superficie articular supe-
rior, que es la cara posterior, angulo y una parte de la cara anterior del
tubérculo articular del hueso temporal, que forma la pared anterior
de la fosa mandibular del hueso temporal; y una superficie articular
inferior, que corresponde al cdndilo mandibular. Desde el punto de
vista histologico, estas superficies se encuentran conformadas por
cuatro capas, como se ha descrito anteriormente en este texto:

1. Zona de tejido conectivo fibroso, que se encuentra revistiendo ex-
ternamente las superficies.

2. Zona proliferativa muy delgada, que es la que se encarga de sumi-
nistrar fibroblastos para renovar el tejido fibroso articular.

3. Zona de fibrocartilago.
Zona muy delgada de cartilago calcificado, esta se encuentra en el
tejido dseo subarticular de las superficies.

En una ATM adulta, existe un proceso de remodelacion dsea a ni-
vel del condilo mandibular, proceso que ocurre gracias a los fibroblas-
tos que suministra la capa proliferativa para renovar el tejido fibroso
articular. Bajo este fundamento, se basan numerosos tratamientos
que tienen como finalidad recuperar la forma del condilo mandibu-
lar en casos que este se haya visto alterado con un aplanamiento en su
estructura como consecuencia de alteraciones oclusales.

6. Ambas articulaciones funcionan en conjunto

Como se ha mencionado antes, ambas articulaciones temporoman-
dibulares se encuentran unidas por la mandibula, por lo tanto, no
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puede moverse cada una de manera independiente. Se ha determi-
nado que la mandibula en conjunto con los dientes, el maxilar y la
columna cervical trabajan como una unidad funcional. El examen de
la ATM debe incluir la observacién y medicidon de los movimientos
mandibulares (apertura maxima, lateralidades y protrusion), palpa-
cion de los musculos de la masticacion y musculatura cervical, palpa-
cion o auscultacion de la ATM y el examen de la oclusion. Un aspecto
importante a considerar en esta evaluacion es que al trabajar estas
en conjunto, al verse alterada una de ellas, la otra trabajara en com-
pensacion de la que se encuentra alterada; por ejemplo, cuando un
paciente tiene una apertura normal (40-60 mm), pero con una fuerte
desviacion hacia un lado, puede significar que la articulacion tem-
poromandibular del lado hacia donde se desplaza la apertura, esté
teniendo una limitacion en su movimiento, y la articulacion del lado
contrario estarfa generando un movimiento exagerado para compen-
sar. Esto deja en evidencia que no solo se debe tratar a la articulaciéon
temporomandibular alterada, sino que también aquella que clinica-
mente se observa sana.

7. La oclusion juega un rol importante en su movimiento

Al encontrarse ambas articulaciones unidas por la mandibula, la
oclusion de los dientes también juega un rol importante en relaciéon
a su movimiento, esto debido a las fuerzas de reaccién que ocurren
cuando los dientes entran en contacto, lo cual permite mantener un
control en el cierre mandibular durante la masticacion, evitando de
esta manera cargas excesivas en la ATM. Se ha estudiado que cual-
quier alteracion en la oclusidn, ya sea por posicionamiento dentario
o pérdida de dientes, puede aumentar la presion sobre la articulacion,
pudiendo de alguna manera llegar a causar dafios en esta. El rol de
la oclusion en los trastornos temporomandibulares ha sido un tema
controversial en la comunidad odontoldgica; sin embargo, debemos
llamar la atencién en que muchos de los tratamientos indicados en
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el manejo de los trastornos temporomandibulares, incluyen una in-
tervencion oclusal, ya sea permanente o transitoria. Desde inicios del
siglo XX se planteaba que al reemplazar dientes ausentes y restaurar
la dimensidn vertical a través de tratamientos rehabilitadores, los sin-
tomas causados por las alteraciones en la articulacién temporoman-
dibular tienden a disminuir (Costen, 1934). Por lo tanto, cada vez que
a un paciente se le rehabilita la oclusion completa, se debe en consi-
deracion su posible influencia en la articulacién temporomandibular,
por lo que deben tomarse las medidas adecuadas para que esto no
genere alteraciones o desbalances en su comportamiento. Al realizar
la evaluacion de la articulacion temporomandibular, por lo tanto, se
considera importante incluir el examen de la cavidad oral, denticién
y oclusion. Por su parte, la oclusion se evalda a través de las posicio-
nes mandibulares y los movimientos contactantes.

De lo expuesto en este capitulo podemos concluir que el adecua-
do conocimiento de las caracteristicas de una articulacion sinovial y
las caracteristicas propias de la articulacion temporomandibular es
fundamental al momento de realizar su evaluacion. El clinico debe
ser capaz de hacer un diagndstico éptimo basado en la comprension
de la anatomia y fisiologia de las estructuras del sistema estomatog-
natico, pudiendo reconocer el funcionamiento normal y detectar al-
teraciones, ya sea de las articulaciones propiamente tal, o del compo-
nente neuromuscular.
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CAPITULO 8

RAMON FUENTES
NICOLE FARFAN

Caracteristicas anatomicas-funcionales que orientan la
posicion del condilo mandibular en la fosa mandibular

La posicion de relacion céntrica es una posicion de importancia cli-
nica. Es donde comienzan y terminan los movimientos funcionales
mandibulares. Esta posicion es bastante estudiada y se encuentran
diferentes definiciones y técnicas de registro. A continuaciéon nom-
braremos los elementos anatémicos y estructuras que a nuestro juicio
se deben tener presente para su aproximacion clinica en cuanto a su
definicion y técnicas de registro.
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Fig. 43. A: Condensacién dsea de las superfi- cies funcionales; B: Recubri-
miento de las su- perficies funcionales; C: Zona media o de tra- bajo del disco
articular; D: Techo de la fosa mandibular; E: Prolongacion posterior disco
articular (zona bilaminar); F: Ligamento temporomandibular o lateral.; G: Ca-
beza su- perior del misculo pterigoideo lateral. FARFAN, C.; QUIDEL, B. &
FUENTES, R. Caracteristicas anatémicas-funcionales que orientan la posicién
del céndilo en la fosa mandibular en una relacién céntrica. Una descripcion
narrativa. Int. J. Morphol., 38(5):1281-1287,2020.
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Como se puede apreciar en la figura, las estructuras anatémicas
y sus caracteristicas a tomar en cuenta son las que describiremos a
continuacion.

Las superficies funcionales del condilo mandibular son la vertien-
te anterior y la parte superior de la vertiente posterior y las superficies
articulares de la fosa mandibular del hueso temporal, que es la ver-
tiente posterior del tubérculo articular, su vértice y parte de la ver-
tiente anterior, presentando mayor corticalizacion en sus superficies
(Fig. A) y estando recubiertas por tejido fibroso (Fig. B). Como am-
bas superficies funcionales son convexas y por lo tanto no congruen-
tes, el disco articular debe estar interpuesto entre ambas a través de
la zona intermedia (Fig. C), generando asi la congruencia de ambas
superficies Oseas. Se debe destacar que la porcion posterior del disco
articular debe estar posicionado en el fondo de la fosa mandibular
(Fig. D). Por lo tanto, las superficies funcionales se enfrentan con el
disco articular interpuesto, dejando el espacio posterior de la fosa
mandibular para que sea ocupada por la zona bilaminar o ligamento
posterior (Fig. E). Se debe tomar en cuanta que el ligamento lateral
no debe estar tensionado en la posicién de relacion céntrica del con-
dilo mandibular (Fig. F). Y por ultimo, el musculo pterigoideo lateral
debe encontrarse estable, pues este se inserta en el disco articular a
través de fibras de su cabeza superior y en la fovea pterigoidea en su
cabeza inferior (Fig. G), por lo que si el musculo pterigoideo lateral
presenta alguna alteracion, la posicion del condilo mandibular y del
disco articular se pueden ver alteradas.
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CAPITULO 9

RAMON FUENTES
NicoLAs OTTONE

Movimientos de la articulacion temporomandibular y
consideraciones clinicas de examen

Los movimientos de la articulacion que describiremos brevemente se
refieren a los movimientos de la articulacién temporomandibular, y
no a los movimientos mandibulares.

Cuando se produce una apertura oral en el plano sagital en la ar-
ticulacién se comienza con un movimiento en el cual predomina la
rotacion sobre la traslacion. Este predominio va disminuyendo hasta
aproximadamente los 25 mm de apertura oral, luego comienza a pre-
dominar la traslacion sobre la rotacion. A nuestro juicio, funcional-
mente no hay movimientos puros de rotacion o traslacién. Siempre
es una mezcla de ambos y dependiendo de la apertura oral, predo-
mina uno sobre el otro. Cuando se termina el movimiento de aper-
tura, se puede forzar levemente con las manos unos milimetros mas
la apertura oral, el céndilo mandibular ya no se puede trasladar, se
produce este leve aumento de la apertura oral en base a una sobre-
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rotacidn, es decir un movimiento de rotacién en el desplazamiento
maximo anteior e inferior del condilo mandibular. No es un movi-
miento funcional.

Cuando el condilo mandibular se desplaza anteriormente, se de-
nomina protusion, y cuando se desplaza posteriormente se denomi-
na retrusion.

En los movimientos laterales se describe el condilo mediotrusivo
y el condilo laterotrusivo. El condilo mediotrusivo es aquel que se
desplaza a la linea mediana, y el céndilo laterotrusivo es el condilo
mandibular que levemente se desplaza a lateral.

Fig. 44. Se aprecia el céndilo mediotrusivo, donde se produce el
angulo de Benett
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Examen clinico

El polo lateral de la articulacién temporomandibular se palpa facil-

mente. Su ubicacion es por delante del tragus.

Fig. 45. Se aprecia polo lateral del condilo por delante del tragus y como
se palpa con el dedo indice del operador.

Cuando el paciente abre la boca se puede observar el desplaza-
miento condilar anterior e inferior, y posterior al condilo en la aper-
tura oral, generandose un espacio donde se puede palpar lateralmente
la zona del ligamento posterior o zona bilaminar.

Fig. 46. Se aprecia polo lateral del condilo en una apertura maxima,
dejando detras de él una depresion leve. Al palpar esa depresién con
el dedo indice del operador estamos en la zona bilaminar.
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REFLEXION FINAL

Este libro es el fruto del trabajo clinico y de revisiéon que venimos
desarrollando desde hace varios afios sobre la anatomia de la articu-
lacién temporomandibular (ATM). Se entregan los contenidos sis-
tematizados por cada uno de los componentes de la ATM. De esta
forma al describir los componentes 6seos, disco articular, capsula
articular, ligamentos de la ATM vy su irrigacién e inervacién le en-
tregamos al lector todos los elementos basicos sobre el conocimiento
de la anatomia de la ATM necesarios para profundizar sobre el tema
y aplicar lo adquirido a la fisiologia, fisiopatologia y clinica de esta
articulacién. Se va desarrollando en el texto una orientacién a la fi-
siologia y ala clinica para motivar y dar sentido al estudio anatémico,
especialmente en los ultimos capitulos. Con los dibujos y fotografias
se pretende ilustrar de mejor forma las descripciones.

Esperamos que este libro se constituya en una referencia que per-
mita, al estudiante de pregrado, conocer por primera vez la anatomia
de esta articulacion, y al estudiante de posgrado y profesional, repasar
y profundizar sobre la anatomia de la articulacion temporomandibular.
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