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Prétogo

Durante décadas la atencidn que se ha dado al estudio de la articulacidn
temporomandibular ha sido relativamente muy poca. La participacion de la
medicina y odontologia general, a estado muy limitada, dejandcla solamente
en algunas especialidades.

Antes de los estudios proporcionados por i Dr. Costen en los aflos
30s, no pertenecia de manera formal a ninguna especialidad su atencién.
Pioneros en estd como el Dr. Laslo Swarts de Alemania llamaron la atencién
durante las décadas 40 y 50.

l.as escueias e instilutos de medicina y odontologia comenzaron a
trabajar en ia investigacién del tema e incluyeron dentro de sus programas

de ensefianza a la articulacidn temporomandibular.

Hoy en dia diferentes Universidades del mundo tienen departamentos
dedicados a la investigacién y ensefanza de los padecimientos de [a

articulacidon temporomandibular.

En |a facuitad de cdontologla de la Universidad Macional Autdnema de
México s& esta orentando cada dia mas al estudio de la articulacion
temperomandibular. No solo en la divisién de estudios de posgrado e

investigacidn, sinc también en la divisién de estudios profesionales.

Es muy grate poder cooperar con Maria Eugenia Carmona y Juan
Carlos Herndndez, pasantes de la carrera de cirujane dentista, interesados
en el tema de la articuacion temporomandibular.

C.D. Pedro Lara Mendieta
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Introduccién

En el presente trabajo tiene la finalidad de describir y demostrar [a
biomecénica y morfologia de fa articulacién temporomandibular, en el drea
de la ortodoncia y ortopedia. ya que los cirujanos dentistas de practica
general no le dan la importancia que merece, y se enfocan en conocimientos
de otros componentes del sistema masticatorio. Por lo tanto en este trabajo
se presenta una revisién bibliografica actualizada, donde se destaca los
nuntos méas importantes referentes a esta articulacidn, y facilitar asi un
conocimiento de la anatomia, fisiologia, crecimiento y desarrollo, y poder

determinar diagnosticos veraces y oportunos.

El sistema masticatorio esta formado de diversos componentes
anatémicos con funciones especificas, las cuales conforman una unidad
fundamental en el organisme. Este sistema esla compuestio por dientes,
musculos, huesos de craneo y cara, articulacién temporomandibular, labios,

lengua, carrillos, sistema neuromuscutar y vascutar.

Cada componente esta c¢oordinado para optimizar su funcion, este
complejo esta considerado como una de las partes mas imporiantes del

cuerpo ya que esta vinculado con diversas partes del organismo.

La mecdnica y fisiologia estan reguladas por el sistema nervioso
central y periférico, este complejo presenta una homeostasia, precisa y
constante que permite el buen funcionamiento del sistema masticatorio.

Wil
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ta mandibula se encuentra articulada a los lados y
posterosuperiormente contra fa cara inferior del hueso temporal, con el
proceso condilar de la mandibula, fa adaptacién de estas superficies esta
asegurada mediante un disco articular, que funciona como un tercer hueso
sin osificar y a su vez esta provista de una capsula articular, y reforzada por

ligamentos intrinsecos y extrinsecos.

Es una articulacibn de tipo superficial, separada por un tejido
subcutaneo considerada como ginglimoartroidal, ya que se presentan
movimientos de rotacién y traslacion, tiene asi una relacidén con et hueso

maxitar a fravés de la oclusion dental.

Fisiolégicamente Ja aflicuiacion interviene en diversas funciones como
ta deglucian, fonacidn, masticacidn y constituye una sistema complejo, dentro

del organismo humano.

ViIH
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Capitulo |

Antecedentes protocolarios

1. Protocolo

Titulo

Crecimiento, desarrollo, anatomia y Fisiologia de las adiculaciones

temporemandibulares.

Identificacion y delimitacion del problema

¢ Por qué el cirujanc dentista de praclica general conoce tan poto de
crecimiento, desarrollo, anatomia, y fisiclogia de las articulaciones
temporomandibuiares siendo un tema que estd relacionade con el
diagndstico y ftatamienlc de la ortopedia y ortodoncia craneo

maxilomandibular?

Planteamiento de {a hipdtesis

Si las articulaciones temporemandibulares son un tema de vital importancia
para la ortodoncia y la ortopedia cranee maxilemandibular, entonces debe de
analizarse con detaile, la influencia del crecimiento, anatomia y biemecanica

de las articulaciones sobre estas especialidades.
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Objetivos generales

Que el estudiante y e! egresado de fa camera de cirujano dentista
comprendan ampliamente 1os diversos elementos anatémicos y fisiologicos
que conforma las articutaciones temporomandibulares y como repercuten en
el diagndstico, pronostico y tratamientos en ortodoncia y orfopedia créaneo

mandibular.

Objetivos particulares

Debido al poco énfasis del estudiante y el egresado de 1a carrera de cirujane
dentista sobre el conocimiento del crecimiento, desarrollo, fisiologia vy
anatomla de las articulaciones temporomandibulares, pretendemos elaborar
un documento de faclt acceso, v rico en conocimientos, con un enfoque
desde un punto de vista ortoddntico y ortopédico.

A través de esta tesina Ja cual estd apoyada en un material didactico el
académico y el estudiante de la asignatura de ortodoncia y ortopedia, tengan
una heramienta 0t de trabajo para el estudio y aplicacién clinica en lo

referente al diagnaéstico, pronéstico y tratamiento.

Elaborar un diaporama que permita describir anatémicamente cada una de
jas partes que conforman las ariculaciones temporomandibulares asi como
sus relaciones un material didactico de facil comprension.

Comprender que las articulaciones temporomandibulares no estan aisladas
sing que forma parte de la ortodoncia y la ortopedia asi como todo un
sistema donde cada una de sus partes repercute en las deméas

especialidades de ia odontologia.
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Seleccién del disefio

Explicative, ya que tene como antecedentes varias investigaciones
descriptivas.

No experimental, solo es revisidn de datos reportados en bibfografia
actualizada.

Transversal, ya que |a recopilacion de informacion se da solo unavez y se
procede a su descripcién o anélisis.

Determinacion de recursos y cronograma

Recursos humanos: Director de tesina, asesores, alumnos.
Recursps materiales: Bibliografia actuaiizada, computadora, Internet, camara

fotografica.

Cronograma

Elaboracion de hipdtesis y recoleccion de datos, det 11 Oct. al 20 de Nov.
Anélisis de la informacidn, correccién de fa redaccion y consulta de dudas.
Ampliacién de la informacién

Elaboracién del reporte de tesina para previa correccion.

Elaboracién de material didactico para expresion de tesina.

Revision final y correccion de detalies.

Entrega de tesina, 26 de Noviembre de 1999.




Amecedentes protocolanos

2. Perspectiva histérica de las articulaciones

temporomandibulares

Hipécrates

En el siglo V antes de Cristo, describid un método para reducir [a distocacién
de la mandibula. Lienzo Bizantino con fa figura de Hipdcrates pintado en el
sigle XIV se le atribuye el corpus Hippocraticum. Es uno de los personajes
més importantes dentro de la medicina. Gracias a! método Hipocratico de
observacién logica, este aporta datos importantes dentro del prondstica y
tratamiento de las enfermedades. *

{fig-1) Hipterates siglo V
Histonia de ia Medicina- Abert Lyons




Antecedentes prolacolarios

l os egipcios

A pesar de que se hacian embalsamamientos manejaban drganos internos y
cansideraban que la anatomia estaba relacionada con las enfermedades y la
religidn lo cual les permitié estudiar e identificar muchos de los conocimientos
y hallazgos de esa época tenfan un método de dislocacién de la mandibula
similar al empleado por Hipécrates. ™

{fig-2) Masrara de ora situada en el intericr de un sarcofago pertaneciente a Tutankhamon
Albont Lyons- Histona de la Medicina

Vesalio 1543
Realizo frabajos de la estructura y funcidn de la articulacion entre Ia

mandibuia y el cranec.




Amlecedentes protocolarios

John Hunter 1771

Fundo la primera escuela de Anatomla en Londres, publico investigaciones
donde describe !a anatomfa de los dientes y aigo de |a fisiclogia del sistema
masticatorio {{a oclusién de los dientes), y describié la anatomia del Gtero. ™

{fig-3} Jonhn Hunter, Academia de New york of Medicine.
Albert tyons: Historia de lp medicing

Prentiss 1518
Describe fas estructuras que componian la articulacién temporomandibular.
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Decker 1825
Menciona una mejoria en la audicién después de restablecer una refacidn

nomnal entre la mandibula y la maxila. U9

Costen 1934
Ctorrnolaringtlogo describié un sindrome de sintomas de ofdo de seno que
creia dependiente de \a funcidn perturbada de la ATM.

Scwartz 1956
Propone que el dolor vy la disfuncibn constiluyen un sindrome de la

articulacion temporomandibular, #*

En el area de la medicina general, se hicieron las primeras
investigaciones de fa ATM. En los inicios de 1900 surgieron interesantes
propuestas para el manejo de la hipomovilidad severa de la mandibula, se
determinaron las causas que provocaba ta anguilosis 6sea.

Los primeros pantogramas reportados son €n los inicios, |a utilidad de
la tomografia fue infroducida en 1939, aqui los investigadores se enfocaban

a buscar la mejor proyeccién transcraneal.

De 1839 a 1950 las investigaciones relacionadas con la fisiclogia
conventional de ta ATM se reportaron a partir de 1940, siendo asi la
tomografia una de |as proyecciones mas efectivas para diagnosticar las

afecciones temporomandibulares. *®

La utilizacién de la fluoroscopia fue uno de los primeros estudios realizados
por médicos para el diagnéstico de la ATM. Los primeros reportes de la
tomografia axial computarizada fueson hechos en 1980, posteriormente

surgieron estudios de resonancia magnética en 1984, 19




Embriologia, crecimiento y desarrolio

Capitulo It
Embriologia, crecimiento y desarrolio

1. Embriologia
Al primer arco braquial se le denomina arce mandibular y desarrolia
dos prominencias que son:
1. la prominencia mandibutar, de mayor tamafio forma la porcion inferior o
mandibular.
2. La prominencia maxilar, crigina la porcién superior o maxila, el hueso

cigomatico y la porcibn escamosa del husso temporal.

El mesenquima en los arcos braguiales origina los misculos, cartilago vy
huesos.

Un arco braquial tipico posee una arteria, una porcién cartilaginosa, un
componente muscular y un nervio, ™

En los primeros estadios del desarrollo, la membrana orofaringe se
separa la cavidad oral primitiva de la faringe. La membrana orofaringe es
bilaminar y estd formada por una capa ectodérmica exerna y otra
endodérmica interna. Esta membrana desaparece pronto estableciéndose
una continuidad entre la cavidad oral que esta revestida de ectodermo. En la
figura 4 se muestra la forma de la cara en un embridn de 4 semanas en una
vista frontal. "

{fig-4}

Embritn de 4 semanas.

A, Prominencia
frontonasal,

B. Procesos
mandibulares.

C. Procesos maxilares,

D. Prominencia
pericardica.

Berkovitr® Allas de color
de apatornia oral
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En la sexta semana de vida intrauterina, se nota una condensacign
mesenquimatosa en sentido lateral al cartilago de Meckel. El desarrollo de
dicha condensacién avanza con rapidez en la mandibuia. Al cabo de una
semana se forma una Jdmina dsea membranosa completa, aunque fragil, gue
corre paraleia y envuelve de manera local a los vastagos cartilaginosos
bilaterales de Meckel. En la figura se ve un embridon de 5 semanas en las
cuales se aprecian las fosas nasales que terminan por aproximarse al techo

de la cavidad orai primitiva.

(Fig-5)
Embiion de 5 semanas.

Engrosamientc del
Ectodermo.

Hendiduras rasales.
Procesos nasales
intemos,

Procesos nasales
externos.

Proceso madlar lateral.
Procesc mandibular.
Segundo arco brangeial.

omm O ow @

Berkavitz: Alizs oe color y
{exto de anatomia oral

A las diez semanas la mandibula ¢sea posee forma reconocible, y
comienza la resorcion dei cartilago de Meckel. Esle cartilzago braguiomédico
no favorece a Ja mandibula recién constituida mediante formacién oOsea
endocondral. Durante e mismo periodo se desarralian campos condilares en
los extremas craneales de 1a mandibula. A) cabo de quince dias es posible
reconocer con claridad a las apdfisis condilares, y se habra iniciado la
formacion del cartitago {secundario). Casi dos semanas después, durante la
decimocuarta, comienza de manera ceniral en la rama, ia osificacion

endocondral de este cartilago nuevo, avanzando hacia arriba. U
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A partir de la vigésima semana se nota un equilibric entre la
produccién cartilaginosa y el remplazo 6seo subsecuente, con la
representacion tipica de un condilo mandibular que crece.

A las diez semanas el misculo pterigoideo externo ya s encuentra en
formacion, y es posible distinguir sus dos extremos superiores. Uno se fija a
condilo y el otro al disco en formacién. Este surge de un campo
mesenquimatosoe que se produce entre el céndilo de desamofio 1a escama del
hueso temporal y el cartilago de Mecket. '

El cartilago del condilo y €! tubérculo constan de ¢élulas cartilaginosas
de matriz compuesta de una red de fibras de colagena y proteoglucanos
hidrofilicos.

Las fibras de colagena evitan de manera mecanica la tumefaccidvn
continua resultado de la absorcion osmdtica de agua por los proteoglucanos:
por tanto permiten la generacién de presidn dentro de |a red esta presidn
contrarestan la carga funcional dentro de la asiculacidon. Cuando dicha
fuerza supera a la presidn, sale liquido hacia el intersticio. Este liquido
produce lubricacién y apoyo metabdlico; el retiro de la carga permite que el
liquido regrese al interior de la matriz cartilaginosa. *

A los cualro afios de edad, la articulaciones temporomandibulares
poseen muchas de sus caracter(sticas adultas. Se forma un tubérculo, la
apohsis condilar y [a morfologia mandibular cambian muche respecto de lo
que fue su estadeo necnatal. El conducto auditive externe ocupa aun una
posicion baja en relacidn con la cabeza condilar, pero con la maduracién

dicha postura cambia en direccion vertical. %

10



Embriologia, crecimiento y desarrolio

La estructura femporal, y |2 eminencia forman una cubierta
cartilaginosa, constituyen el elemento craneal de la articulacion. La lamina
6sea, que separa la porcién superior media de la articulacién respecto de la
superficie inferior del lébulo temporal del cerebro, posee el espesor de una

hoja de papel. ®

Entre las dos regiones, y en particular cerca de la parte posterior de la
capsula, hay tejido conectivo laxe, con riego sanguineo abundante. Durante
el desplazamiento anterior del céndilo, dichos vasos aumentan notabiemente

su area transversal, @

1.1 Articulacidn secundaria

En los antecedentes filogeneticos del ser humano se considera al
primer arco braquial como ariculacién primaria v a las articulaciones

mandibulares como las articulaciones secundarias.

Durante la evolucidn, las neuronas se concentraron en un extremo, y
el arco bilateral de jos primeros cartllagos branquiales produjo estabilidad
estructural. A través de muchas fases evolutivas y con el transcurse del
tiempo ia articulacidon combind en ciertos anfibios funciones de articuwlacion
mandibular y oido medio, Luego de dicha etapa surgié una asociaciéon nueya
o secundaria, entre el craneo y la estructura dentada, ¢ hueso dentario,
frente a la arliculacién original. En consecuencia, puede aplicarse a la
articulacién el vocablo "secundano” por ser un avance posterior en los

antecedentes filogenéticos del ser humano.

11




Embriclogia, crecimiento y desarrollo

En la ontogenia se reproducen algunos eventos principales en Ja
historia flogenética hurnana. Lo mismo ocurre con la articulacion original,
entre €| cartilago de Meckel [mandibula primaria} v el craneo, que es
sustitvida por otra nueva. En esta fase del desamrollo prenatal casi todas las
demas articulaciones sinoviales de! cuerpo ya se encuentran formadas. Por
tanto, se considera secundaria la articulacion nueva entre el hueso temporal
y la mandibula, en contraste con las articulaciones primarias formadas antes.
En consecuencia, se puede considerar "secundana” la articulacion, por ser
tardia en el desarrolio ontogénico del ser humano. En la figura 6 observamos
la rama de! maxilar inferior perfilada come una condensacidn de tejido
fibrocelular que, aun que continuo con el cuerpo del maxilar inferior en
desarrollo, estd algo separado lateralmente del cartilago de Meckel el
posterior de la osificacién a partir del cuerpe y a la aparicién de varios
cartiiagos secundarios. Se observa el aspecto del maxilar y mandibula en un

feto de 14 semanas de vida intrauterina. '

{hig-6)
A.  Mandibula.

B. Rama de la Mandibuta.
C. Cartilago secundario
condilea.

D. Cartilage secundario
coronoideo.

E. Hueso frontal,

F. Hueso parieial.

G. Hueso ocopital
Huesa temporal.

I Hueso maxilar,
Berkovitz: Allas de color y
texto de analormia oral

= {
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z

Hay una tercera razon, también importante, para llamar "secundaria” a
la articulacion temporomandibular. Se refiere a la "segunda® aparicién de los
elementos articulares cartilaginosos. ¥

De modo subsecuente al resto de Ios otros cartilagos primarios
verdaderos que se forman entonces en & blastema (protoplasma)
mesengquimalose de lo que sera la mandibula futura, comienza ta formacién
de cartilago nuevo, como hecho secundario, en cuatro regiones: apéfisis
condilar, apéfisis coronoides, sinfisis y regibn gonial. Las lltimas tres
desaparecen cerca del nacimiento; sin embargo, el cartilago condilar
secundano perdura el resto de la vida. Tal vez por el funcionamiento
articular, se produce y conserva carlilago dentro de los elementos
membranosos de la porcidn escamosa del hueso temporal y la apéfisis
condilar de la mandibula. Asl pues, se le llama "secundaric” al iejido
cartilaginoso nueve que sélo llega a presentarse ademas de los cartilages

primarios que aparecen por completo.

Una cuarta razén para justificar la denominacién de "secundaria” de
las articulaciones temporomandibulares pudiera encontrarse en el origen del
tejido cartifaginoso. Al presentarse tarde en la ontogenia, el cartilago nuevo
se desarrolla en un blastema mesenquimatoso. La diferenciacion del hueso,
membranoso, ofiginada de modo secundario demuestra su herencia durante
el resto dei ciclo vital a través de su cubierta de tejido conectivo. Los
carlilagos primarios estan cubiertos por un pericondrio delgado. En
comparacion, el cartilage secundario lo estd por una capa delgada de iejido
mesenquimatoso desarroliade por completo. Dentro de dicha cubierta se
localiza la fuente de donde deriva et cartilago condilar. Primero hay células
mesenquimatosas, que se diferencian en cartilago soélo como suceso
secundarnio. Por tanto, puede ilamarse "secundaria” a la diferenciacién tardia

dei tejido mesenquimatoso original a partir del cual surge el cartilago. *

13




Embriclogia, crecimiento y desarmrollo

1.2 Proliferacion tisular

La idea de una cubierta de tipo mesenguimatoso del cartflago condiar, es
fundamental para comprender el sistema de crecimiento del céndilo. Este
procese es diferente del crecimiento epifisiario y es una caracteristica
peculiar del cartilago secundario. ®

(fiy-7)
Cartilage condile¢ de ia
rmandibiuta:

El cartllago da Ja cabera
mandibulas  es  un cartitago
secundanc que, desde e purda
de visla filogendatico. deriva del
periostio y presenta 4 zonas;
axiste vna ewvoluddn de las
zonas del cartiago debido a la
mingralizacion.

Rakos/ Thornas: Aflas de
ortopedia maxilar

Como resultado de fa mitosis, surgen dos céiulas hijas que, juntas,
contienen [a suma total de sustancia orgénica de la célula madre original.
Cada una hereda el 50% de los cromosomas maternos duplicados, y serd
mas pequefa que la primera. La siguiente fase durante el crecimiento
epifisiario corresponde a la expansion de las dos hijas, cada una hasta el

tamaiio total de su pragenitora. ®
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Emdbriglogia, crecimiento y desarrollo

£n esia etapa ambas celulas, ahora maduras producen y secretan
matriz extracelular, situacidn que motiva la separacién celular. Una pudiera
permanecer en el estralo germinativo y, tal vez, se convierta en madre
nueva; en ocasiongs, Ia otra se aleja y después sufre erosién para ser
reemplazada por hueso. Esto es uno los slementos esenciales del
crecimiento de wun cartilago primario; la segmentacidon de c¢élulas
cartilaginosas maduras antes diferenciadas. ™

En el crecimiento del cartilage condilar secundario, el tgjido de tipo
mesenguimatoso que cubre el céndilo pre o posnatal. Consta, entre otros
elementos, de un estrato delgado de células indiferenciadas directamente

sobre el cartilago del céndilo, ®

{fig-8)
Expeansién mandibular vertical v
horizomtal: e desamallo

mandibular en 1a paste intema se
produce aposicion de huese y en
su pare extena reabaorcion.

El hueso se apona por su cara
lingual, de esta forma, la apdfisis
coronoides se dinge hacia atrés.

Rakosi  Thomas: Atlas  de
ortopedia maxiar y diagnostico
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El desarrolio de la parte interna de “V" se produce por aposicidn de
huese y en la parte externa, hay reabsorcion. De esta manera la "V" se
desplaza siguiendo una linea hacia su porcidn abierta logrando asi aumentar
su tamafio. La apofisis coronoides de la mandibula aumenta de tamafio
durante el desarrollo siguiendo el principio de la V. El hueso se apone en la
superficie lingual y se reabsorbe en {a cara vestibular, de esta manera el
hueso crece de altura, mientras que las cuspides de |a apdfisis coronoides se

separa entre si ¥ la base se aproxima,

El hueso se apone por 1a cara lingual de las estructuras mandibulares,
llegando a la superficie posterior, de esta forma, las apdfisis coronoides se
dirigen hacia atras, a pesar de la aposicion 0sea se ensancha en e} area

posterior de fa mandibula, ™

El extremo dorsal del cartilago del primer arco (cartilago de Meckel)
esta Intimamente relacionado con el desarrollo del oido y se osifica para
formar dos huesecillos del oido medio, el marillo y el yunque. La porcién
intermedia de! cartilago involuciona y el pericondric forma el ligamento
anterior det martillo del primer arco casi desaparece en tanto que la
mandibula se desarrolla a su alrededor mediante osificacidn

intramembranosa, ™

Los cartilagos del primer arco constituyen el primordio en forma de
herradura de la mandibula y creciendo at misme ritmo que ésta, gulan su
morfogénesis inicial. Cada mitad de la mandibula se desamolla a un lado y en
estrecha relacién con su cartilago. El extremo dorsal del carilago del
segunde arco (cartilago de Reicher) también se relaciona estrechamente con
el desarrolio del oido. Se osifica para dar lugar al estribo del oido medio y a

ia apéfisis estiloides del hueso temparal. @
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Ei condilo y la cavidad glenoidea aparecen dentro de la octava y
novena semana de gestacion. Se desamroliz pnmero el condio para
degarrollo de la fosa glenoidea y eminencia articular, tejido sinovial y
cartilagoc secundario se desarrolla entre Ia décima y decimoséptima semana
de gestacion. Se completa la unién de los elementos ocurre entre 21*

semana y completa su térming.

Normalmente la forma del disco articular es biconcava y aparece a ia

duodécima semana y aumenta de tamaho hasta el nacimiento. ¥

Vander Linden y Furstman consideran entre la séptima y duodécima
semana de gestacion es principalmente critica en el desarrollo de anomalias

en la articulacion.

El condilo osifica por detras de 1a eminencia articular y puede no estar
completa antes de veinte dias de edad. @

La estructura 6sea crece hacia atras y arriba debido a los precesos de
aposicién y reabsorcidn dsea. Al mismo tiempo, todo el complejo se desplaza
hacia delante. Se crea asi suficiente espacic a nivel de las uniones
articulares para el desarrollo de los procesos de sintesis dsea. El
desplazamiento primaric se caracteriza por el constante movimiento de

hueso en direccién opuesta al vector de crecimiento Gseo. @

Este proceso no se relaciona con el crecimiento propiamente dicho del
hueso. La causa del desplazamiento éseo secundario es fa expansion de los
huesos y partes blandas préximos o lejanos, que actua progresivamente
sobre los diferentes huesos. El desplazamiento secundario del complejo
nasamaxilar se produce por crecimiento de la fosa craneal media y del [Obulo

temporal, se dirige hacia delante y abajo. ®
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Embriologia, crecimiento y desamotio

2. Desarrolio del hueso temporal

El proceso general de osificacién del hueso temporal comienza a nivel de 4
partes diferentes:

a) Parte escamosa; posee 3 puntos de osificacién que aparecen a partir de
la 4* semana;

b} Parte petrosa; comienza su osificacion a partir del 4° mes.

¢) Parte timpanica; este pequefic circulo 6seo se osifica a partir del 5¢ mes;

d) Proceso estiloideo; se desarrolla a2 expensas del 2° arco braquial, se
osifica tarde, aproximadamente al octavo aflo de vida.

La soldadura de estos diferentes puntos comienza antes del
nacimiento y esta muy avanzada hacia la edad de 1 o 2 afios.
El proceso estiloideo se solda al resto del temporal a los 12 ados.

/ InCi3ura Danelahs

Facias Iemporaky

—=  Spne lympanca ma

Spina tympanica minae e -

- ~- Fenestrad vesnbuh
Fissura petrotympancy -~ o

™. Foramen Splomasioieem

L
v MmluE TYMgarucus

Incisura tympanica

{fig-9) Visla lateral del hueso temporal,
Pemkopf: Anatomfa, cabeza y cualio,
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Embridlogia, crecimienio y desarrollo

Durante su crecimiento, el hueso temporal esta sometido a numerosos
factores que repercuten sobre su forma:

» Acciones musculares; diversos misculos actiian ejerciendo una accidn de
tracci6n  sobre el  proceso  mastoideo,  especialmente el
esternocleidomastoideo;

o El desarrollo del cerebro, que repercute sobre la forma de la pare
escamosa del temporal;

+ Desarrollo del érgano vestibulocociear, con englobamiento de la arteria

cardtida interna en la parte petrosa. @

3. Desarrollo de la mandibula

Ei hueso se desarrolla a partir de 2 porciones iguales: una derecha y
ofra izquierda, a expensas del cartilago de Meckel. Vanos puntos de
csificacion aparecen en este cartilago, simétricos con respecio a la linea
mediana y ubicados en la regidén mentoniana a nivel del proceso coronoideo,
del céndilo, etc. La soldadura de ambas mitades de la mandibula a nivel de
la sinfisis mentoniana se completa a los 90 dias de la vida intrauterina

{(Mugnier). M

4. Crecimiento maxilofacial

Las fosas craneales medias son areas criticas del crecimiento
cerebral. Los huesos temporal, parietal, frontal y las alas mayores del
esfenoides constituyen los limites laterales de estas fosas. La regién y los
huesos apenas identificados intervienen en la funcién masticatoria, ya que
proveen anclaje para los musculos elevadores de la mandibula gque, al

momento del nacimiento son pequeftos y muestran un desarroilo precario, ®
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Ademas parte del hueso temporal sirve como articulacién craneal para
la mandibula. ta expansion de la fosa craneal media modifica de diversas
maneras al sistema masticatorio.

Por ¢jemplo su expansion lateral por movimiento lateral del hueso
temporal también causa un desplazamiento lateral de 1a porcidn craneal de ia

articulacibn mandibular. ®

A su vez, este desplazamiento exige cambios de crecimiento, o sea, e
ensanchamiento de la mandibuta a fin de proseguir al mismo ritmo que el
basicranec en expansién. Segon la biomecanica simple, una ampliacion
semejante de ta mandibula incrementa la posibilidad de que se presenten
cambios desfavorables de flexién o torsién a 1o Jargo del cuerpo mandibular
en especial de fa regién de la sinfisis. Ademés, la probabitidad e intensidad
de estos efectos desfavorables en potencia aumentan si se aplican cargas
asimétricas en la mandibula. Aunque {fa mandibula del recién nacido posee
capacidad obvia de crecimiento para el crecimiento al mismo ritme que el
craneo en expansidn, la sinfisis sin fusidn no le permite resistir la flexién y
torsién descritos. Esta desventaja estructural potencial en la mandibula del
recién nacido, originada en parte por el crecimiento cerebral se compensa de
modo funcional, ya que las fuerzas que operan en elia durante la accién de
fmamar sen un tanto reducidas y simétricas. O sea, las funciones bucales del
lactante disminuyen la probabilidad de que las fuerzas biomecdénicas
desfavorables actien sobre una mandibula pequefia y débil. La persistencia
de la accién de mamar estd 12 erupcidn de los incisivos primarios y a veces
después de ella, da tiempo a que la mandibula presente modificaciones
estructurales que fe pemitan resistir mejor la flexién y torsién. Por tanto, no
es mera coincidencia que la sinhsis mandibular permite de fusionarse casi al

mismo tiempo gue brotan los molares primarios. @
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Embrivlogia, crecimiento y desarroiio E

tos efectos del sistema masticatorio influyen primero, la longitud del
brazo de palanca de los misculos masetero, ptengeideo interno y temporal
aumenta, ya que sus areas de insercién mas anteriores (origenes) se alejan
de la ATM. Desde un punto de vista funcional, cambios semejantes permiten
que el recién nacido aplique fuerzas de elevacioén mandibular en tanto
mayores $in requerir incremento en el tamaro de los misculos de la

mandibula. @

Un incremento tal de la longitud del brazo de palanca, junto con un
aumento corfespondiente en el largo del brazo de carga, o sea, un
alargamiento de ambos maxilares, facilita el crecimiento del sistema

masticatoric mientras se preserva su eficacia relativa. ®

{fig-10) Crecimiento maxiar: la estructura 6sea crece hacia atras y amba, por lo tanto se despiaza
hacia delante. Por lo gue el hueso se remodela 3 mismo tiempo que se desplaza an direcdsn opuesta,
Rakosi Thomes, Atfas de orfopedia maxilar
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4 Componentes esqueléticos E

Capitulo I

Componentes esqueléticos

Hay tres componentes esquetélices principales que forman el sistema
masticatorio. Dos de ellos sostienen los dientes: el maxilar y la mandibula. El
tercere el hueso temporal, soporta la articulacién de la mandibula con el

craneo. ™
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(fig-11} Vision lateral del craneo adulto
Moore Keth L. Anatorda
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Componentes esgueléticos

1. Maxilar
Hueso par participa en la constitucién de la cavidad omitaria, de la

béveda palatina, de las cavidades nasales y de la fosa infratemporal.
Constituye la pieza principal del macizo facial.
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(fig-12) Cera patatina del maxdlar
Moore Kexlr: Analormife

Un proceso horizontal une la maxila de un lado a su homénimo opuesto,
formando el paladar 6seo. Los maxilares asi reunidos forman la maxila, fija,
cuyo contorno inferior presenta un arco lleno de alvéolos donde se fijan los

dientes superiores,

1.1 Cara medial. Presenta una cara superor lisa, que forma el piso de la
cavidad nasal y una cara inferior, rugosa, que forma gran parte del paladar
bsep. Hacia adelante termina en la espina nasal anterior, por detrds de la
cual se cbserva el canal incisivo, por donde pasa el nervic y la arteria

nasgpalatina.
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Componentes esqueléticos

h

La porcidn suprapalatina; estd centrada en el hiato del seno maxilar.
Por delante del hiato del seno existe un canal vertical, el surco lagrimonasal.
Diche surco estd limitado por delante, por el proceso frontat de la maxila, que
presenta en su base la cresta conchal donde se articula la concha inferior;
por encima de esta cresta existe otra mas marcada, la cresta etmoidal donde
se articula la concha media y el etmoides; @

1.2 Cara lateral. En su parte anterior, encima de la implantacion de ks
incisivos, se observa una depresion: la fosa canina, limitada por detrds por
una saliente la eminencia canina. Por detrds y encima de esta eminencia, se
destaca el proceso cigomatico, que se une por su base al resto def hueso

cigomatico,

Durante &l desarrollc hay dos huesos maxilares que se fusionan en la
sutura palatina mediana y constituyen la mayor parte del esquelete facial
superior. E! borde del maxilar se extiende hacia amiba para formar &l suelo de
la cavidad nasal asl como el de las Orbitas. En la parte inferior, los huesos
maxilares forman el paladar y las crestas alveolares, gue sostienen los

dientes. @

Dado que los huesos maxilares estan fusionados de manera compleja
con los componentes ¢seos que circundan el craneo, se considera a los
dientes maxilares una parte fija del ¢raneo y constituyen, por lo tanto, el
componente estacicnario de! sistema masticatorio.
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Componentes esqueléticos

2. Mandibula

Hueso simétrico, impar y mediano, es un hueso movil; situado en la parte
inferior de la cara, constituye por si solo fa mandibula. Esta configurado en
un cuerpo cdncavo hacta atrds en forma de herradura; sin extremos se
dirigen verticalmente hacia arriba formando con el cuerpo un angulo casi
recto. Se describen el cuerpo y las dos ramas: @

Eseoraou s manghbzdar
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{fig-13) Cara iateral desecha de la mandibula
Moors Kedh: Analomig

2.1 Cuerpo. En él se distinguen.

Cara anterior cutdnea: presenta en la linea media una cresta vertical,
resultado de la soldadura de ambas mitades del hueso: 1a sinfisis mandibular
que presenta abajo la saliente de la protuberancia mentoniana.

Lateralmente y hacia atrds se encuentra el foramen mentoniano.
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Cara posterior (bucocervical): presenta un trazo vertical que

cbservan salientes de insercion, los procesos geni, en nimero de 4:2
superiores dan insercién a los musculos genioglosos y 2 inferiores a los
musculos genichioideos, Se observa la févea submandibular y el surco

milohiocideo. @

2.2 Rama ascendente. En nimero de 2 son cuadrilateras, dingidas
verticalmente pero algo cblicuas de abajo hacia arriba y de adelante hacia
atras.

Cara medial: Se observa la lingula mandibular (espina de Spix). Por detras
de esta lingula se encuentra el foramen mandibular (orificio del conducto
dentario). De la parte postercinferior de este foramen parte el surco

milphioideo. ™
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{fig-14) Cara interna o medial.
Moora Keith ;| Anatomia
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Borde superior: presenta de adelante hacia atrds 3 accidentes importantes:
& piocesu Cuionunivu, que da inserddn ai miiscuip temporai; ia incisure
mandibular (escotadura sigmoidea), cdncava arrba, establece una
comunicacion entre Ia regién maseterina lateraimente y la fosa infratemporal
(cigomatica) medialmente; el proceso condiiar (condilo), eminencia articular
achatada en sentido anteroposterior y proyectada medialmente en relacién
con el borde de la rama. El condilo se encuentra unido a la rama por el
cuello, en el cual se inserta el muisculo ptenigoideo lateral. @

Esta suspendida y unida al maxilar mediante muasculos, ligamentos y
ofros tejidos blandos, que le propordonen la movikdad necesaria para la
funeidn con el maxilar.

La parte superior de la mandibula consta del espacio alveolar y los
dientes. El cuerpo de fa mandibula se extiende en direccién posteroinferior
para formar el angulo mandibular y en direccion posterosuperior para formar
la rama ascendente. Este esta formado por una famina vertical del hueso que
se extiende hacia arriba en forma de dos apdfisis. La anterior es la

coronoides y la posierior el céndiio. ™

El condilo es la porcién de la mandibula que se articula con el craneo,
alrededor de la cual se produce el movimiento, Visto desde adelante, tiene
una proyeccion medial y ofra lateral que se denominan polos. El polo medial
es, en general, més prominente que el lateral. Desde ammiba, una linea que
pase por el centro de jos polos det cdndilo se extendera en sentido medial y
posterior hacia el borde anterior del foramen magnum. La longitud
mediolateral total del céndilo es de 15 a 20 mm y 1a anchura anteroposterior
tiene entre 8 v 10 mm. La superficie de la articulacion real del codndilo se
extiende hacia delante y hacia atras hasta la cara superior de éste. la
superficie de la adiculacion del condilo es muy convexa en sentido

anteropasierior y s6lo presenta una Jeve convexidad en sentido mediolateral.
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3. Hueso temporal

Hueso par, situado en la parte lateral, medial e inferior dei créneo,
contiene el 6rganc vestibulo coclear {aparato de la audicién y la estatica). Su
forma varia con ia edad. £n el feto y en e] recién nacido se pueden identificar
3 piezas (seas diferentes. parte escamosa, lamina delgada de contomo
semicircular situada por ariba y lateralmente de las siguientes; la parte
timpénica, siluada por debajo de la precedente con forma de semicanal
abierto hacia amiba, y la parte petrosa, situada atras, abajo y medialmente a
las precedentes, se desarrolla hacia delanie y medialmente en una piramida)
saliente hacia el centro de la base del craneo.

En el adulto estas 3 partes estan soldadas. £l hueso forma un blogue
dnico, con una parte endocraneana que contiene numerasos conductos y

cavidades.

3.1 Cara extracraneanas

Existen dos caras dispuestas en &ngulo recto:

Cara lateral. Corresponde a la cara lateral de la cabeza. Presenta 3
porciones: una posterior, el proceso mastoides; una medial centrada en tormno
al meato aclstico externo y otra anterior, con la escama del temporal y el

praceso cigomatico que se desprende de elia.

Cara inferior. Se la puede dividir en 3 parles que corresponden: a la parte
petrosa, pane timpanica y parte escamosa.

Parte escamosa: presenta en su cara inferior de atrds hacia delante: fosa

mandibular (cavidad glanoidea}, para ia articulacién temporomandibular.
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Estd limitada superolateralmente por la raiz horizontal del proceso
cigomnatico y el tubéreulo articular, la raiz transversa de este es un relieve
transversal fuertemente convexo gque porta parte de la articulacién

temporomandibular. 7

3.2 Caras endocraneanas

Estan constituidas Onicamente por las partes escamosa y petrosa.
Comprenden: una parte vertical (escama) y una parte harizontal (piramide o

parte petrosa) con una cara anterior y otra posterior.

1) Parte escamosa. Es vertical, convexa hacia arriba. Su superficie
corresponde al lobulo temporal del cerebro. Es de poco espesor, pero se
encuentra reforzada medialmente por la duramadre (espacio decolable).

En ella se aprecian los surcos de la arteria meningea media y sus ramas.

2) Parte petrosa. Estd separada de la parte escamosa por la fisura

petroescamosa. ¥
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{fig-15) Vista tateral del hveso temperal,
Pernkopl: Anatomia de cabeza y cuelio

3.3 Cavidades y canales del hueso temporal

El hueso temporal contiene numerosas cavidades y canales que
pertenecen a diversos sistermas: &rgano vestibulococlear, cavidades
neumaticas anexas a este ¢rgano, canales vasculares y canales destinados
al pasaje de ciertos nervios ¢raneanos, @

K¢




Componentes asqueléticas

Cavidades del érgano vestibulococlear. Las cavidades mas importantes
pertenecen al organo vestbulococlear. Entre los dos meatos acosticos
{conductos auditivos externo e interno).

+ El oido medio con la tuha auditiva, la cavidad timpdnica, el additus ad

antrum y el antro mastoideo.
« El oido interno con el complejo conjunto que constituye el laberinto dseo.

Canal carotideo. Es el canal vascular mas importante que presenta &l
hueso; por €l, |a arteria cardtida interna pasa de la regién cervical superior al

interior de la caja craneana.

Canales nerviosos. Estén destinados al pasaje de los nervios: canal del

facial y el canaliculo petrotimpanico. ¢

El edndilo mandibular s& articula en la base del craneo con la porcion

escamosa del hueso temporat,

Esta porcién estd formada per una fosa mandibular concava en la que

se sitlia el condiio y que recibe el nombre de fosa glencidea o articular.

Por detras de la fosa mandibular se encuentra la cisura
escamotimpanica, que se extiende en sentido mediclateral. En su extension
medial, esta cisura se divide en petroescamosa, en la parle anterior, y
petrotimpanica en la posterior. Justc delante de Ja fosa se encuentra una

prominencia 6sea convexa denominada eminencia articular. @
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El grado de convexidad de ta eminencia articular es muy variable, pero
tiene importancia puesto que la inclinacion de esta superficie dicta el camino
del céndilo cuando la mandibula se coloca hacia delante. El techo de ia fosa
mandibular es muy delgado, lo cual indica que esta area del hueso temporal
no ésta diseflada para soportar fuerzas intensas. Sin embargo, fa eminencia
articular esta formada por un hueso denso y grueso, y €s mas probable que
se tolere fuerzas de este tipo. @




Componentes musculares

Capitulo IV
Componentes musculares

1. Mlsculos masticadores

Se mencionhan los cuatro musculos masticadores, que son bilaterales:
temporal, masetero, pterigoideo medial y ptenigoidec lateral. Estos misculos,
con algunes otros, movilizan la mandibula. Actdan esencialmente en el

sentido de la elevacién y en el sentido transversal. ©
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{fig-16) Masculos de la masticacion y de la mimica.
Pemhopl. Anatomfa de cabeza y cuelio




Compenentes musculares

1.1 Musculo temporal

Tiene forma de abanico, extendido en la fosa temporal y concentrado

abajo en el proceso coroncideo de la mandibula. @

Inaerciones y constitucién anatoémica:

Las inserciones superiores se hacen en ia fosa temporal y en la linea
temporal inferior, iguaimente, el masculo se inserta en |la cara medial del arco
cigomatico y en los daos tercios superiores de la fascia temporal que cubre;

£l plano muscular, asi constituido, estd formado por fasciculos
anteriores verticales; los posteriores son horizontales y tos medios oblicuos
abajo y medialmente. Se concentran en un fuerte tendén antercinferior.

Las inserciones inferiores se sitlan en el proceso coronoidec de la

mandibula en su cara medial y en el borde anterior. ¥

_. M. temporahs

{fig-17) Inserciones supericres del mitsculo ternporat.
Perkopf: Anatomnis e cabeza y cuolio

_ . Articulalio temgoromandibularis
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Al lado de este tenddn terminal se observan las fibras que se orginan
de la parte inferior del ala mayor del esfenoides, formando un fasciculo que
termina en 1a linea oblicua de fa mandibula; las ma&s numerosas pasan por
fuera det rafe pterigomandibular y se continitan con las fibras més infericres
del musculc buccinador. Una expansidn hacia el misculo buccinador,

algunas veces parte de esta tenddn.

Inervacion y vasculanizacion arterial
Los nervios provienen del trigémino por intermedio del nervio mandibutar.

Las arterias provienen de las arterias temporales profundas, ramas de
ta maxitar. Las ramas de la arteria temporal superficiat irrigan [a fascia
temporal. Algunas ramas de |a maxilar y de Ja temporal superficial intervienen

en su irfgacion. ™
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Lt

1.2 Musculo masetero

Aplicado contra fa cara latersl de la rama de la mandibuia, se extiende
de ésta al proceso cigomatico. ™

{frig-1B} insercdn superior a inferior del musculo masetero
Perkopl: Anatomia da cabeza y cuello

Inserciones y constitucion anatémica:

« Plano superficial, inserto en el borde inferior del proceso cigomatico en
sus dos tercios anteriores y en el hueso cigomatico por inserciones
fibromusculfares. Estas fibras se dirigen de arriba hacia abajo y de
adelante hacia atris para terminar en el angulo y de adelante hacia atras
para terminar en el &ngulo de Ja mandlbula y en {a parte inferior de la cara

lateral de la rama de |2 mandibula. ¥
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¢ Plano profundo, situado medial al procedente al que sohrepasa atras y
arfiba. Se inserta en el borde inferior y en la cara lateral del proceso
cigomatico.

{fig-19} Vista lateral del miscuto temporal donde se aprecian Ios tres haces
Lataret: Anatomia humana

o El cuerpo muscular, asi consfituido, es cuadniatero, oblicuo abajo,
espeso. En su interior se encuentra un tejido conjuntivo laxo mds o
menos fico en grasa donde se ha hallado una especie de bolsa sinovial

que separa los dos pianos de insercién antes mencionados.

¢ inserci6n inferior: se realiza en l& cara laterat del dngulo de fa mandibula

del proceso coronoideo;
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Inervacién y vascularizacién arterial

s El misculo masetero esta inervado por el nervic masetérico, rama del
nervio temporomasetérico, originado del pervio mandibular, rama del
trigémino. Alcanza al mdsculo por su cara profunda a través de la incisura

de la mandibula, entre los dos planos de insercidn del misculo.

» Las arterias son superficiales y profundas; proceden de la arteria facial y
transversa proveniente de la arera maxilar por la arlera

temporomasetérica, @

1.3 Muasculo pterigoideo interno

Esta situado medial a la rama de la mandibuta, tendido del proceso

pierigoideo al angulo de la mandibula. @

{fig-23) Miscuios pterigoidea intemo y masetero
{ atarjet ; Anatomia Humana
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inserciones y constitucién anatémica:

Inserciones superomediales: se inserta en la fosa pterigoidea por debajo
de ia fosa escafoidea y en la cara posterior del proceso piramidal del
hueso pafatino. Un fasciculo inconstante puede inseriarse en la

tubergsidad de la maxila.

El cuerpo muscular es oblicuo abajo, iateralmente y atras. Es cuadrilatero,

espeso, con fibras cortas, tendinosas a nivel de las inserciones.

Inserciones infrolaterales: se fijan en la cara medial del #ngulo de la
mandibula ¥ en la rama de ésta, por debajo del foramen superior del
canal de la mandibula. Las fibras mds bajas contornean ei borde inferior
de la mandibula y parecen confinuarse con las del musculo masetero

farmando una cinta. @

Inervacién y vascularizacion arterial:

El nervio pterigoidec medial, rama del nervio mandibular penetra en el
mdsculo par su cara medial, cerca de su borde posterior. Es a veces

comun con €l nervio del misculo tensor del velo del paladar.

Las arlerias pterigoideas provienen de la palatina ascendente y de la

maxifar.
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1.4 Misculoe pterigoideo externo

Esta situado lateralmente arriba del procedente. Se extiende desde la
base del craneo al cuellec de la mandibula de adelante hacia atrds y de

medial a lateral, @

(fig - 21) Milsculo plerigoideo externo e inftemo
Latarjet : Analomia humana

Inserciones y constitucién anatémica:

+ Inserciones anteromediates: existen dos fasciculos, uno superior o
esfencidal que se inserta en el ala mayor del esfenoides en su cresta
enfenotemporal, y en el tubérculo esfencidal; otro inferior o pterigoideo,
inserio en la cara lateral del proceso pterigoideo, en la cara jateral del
procesp piramidal del palatino. Esta insercibn se hace por cortos

fascicuios lendinpsos. ™
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« El cuerpo muscular conserva esta divisién en dos fasciculos: el fasciculo
superior es casi horizontal; fasciculo inferior es descendente. Los dos se
dirigen atras y lateralmente formando un cuerpo muscular con base

anteromedia! y con vértice posterolateral.
s lInserciones posterolaterales: el miasculo llega a la ardiculacion
temporomandibular bajo |a farma de un tenddn Onico muy robusto que se

inserta en el cuello de la mandibula, en la parte anterior de la capsula y

en el mismo disco infrarticular. @

Inervacidn y vascularizacién arterial:

£l nervic del masculo pterigoideo lateral proviene del nervio bucal, rama del
temporabucal, a su vez rama del nervioc mandibular. **

La arteria se origina de la maxila dnica o mtiltiple: arteria interpterigoidea.
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__ Discus articutaris

__ M. pterygeideus lateralis
[Capui infratemporale)

T~.._ M. pterygoideus lateralis {Caput pterygoideum)

~~. M. pterygoideus medialis (Pars superticialis)

{fig ~ 22) Musculos pterigoidecs jateral y medligl
Perkopd ; Anatomia de cabeza v coslio

1.5. Aponeurosis pterigoideas

Aponeurosis interpterigoidea: situada entre los misculos pterigoideos,
estd orientada de arriba hacia abajo, de adelante hacia atras y de medial 3
laterat. Lateralmente y atras, su borde es fibre y constituye aqui el ligamento
esfenomandibular. Este determina con et cuelio de la mandibula e foramen.
Aponeurosis pterigotemporomandibular; se inserta en la cars media! de!
cuello del proceso condilar de la rama de la mandibula, ™
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2 Componentes musculares

2. Masculos suprahioideos

Situados por encima del hueso hioides, de la superficie a la
profundidad, se encuentran sucesivamente: el digastrico y el estilohioideo,
tuega el milohiaideo y por Ultimo el geniohiciden. Desde el punto de visla
funcionat, pertenecen al grupo de Ios masculos de [a masticacién o de la
deglucién. ™

.HQ‘._ N >, 'I > - —— _ __ Processus styloideus, M. siylohyoideus

- M. masseler, Pars superficialis

~. Venter postencr m digastici

{fig —23) Musculos suprahioideos
Pemkopf : Anatomia de cabeza y cuelio
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2.1 Masculo digastrico

Forma una larga curva de concavidad supenior, que se extiende de la
base del craneo a la sinfisis mandibular. Presenta 2 vientres, anterior y
posterior, reunidos por un tenddén intermedio situado a nivel del hueso
higides.

Inserciones y constitucién anatémica:

» El vientre posterior, se inserta en la cara medial de la base del proceso
mastoideo en ja incisura mastoidea. Desde alii se dirige oblicuo hacia
abajo y adelante continudndose en un tendon cilindrico que atraviesa las
inserciones def estilohicideo por encima del hueso hioides; ef tendén
intermedio, interpuesto entre los 2 vientres del mdsculo, estd fijado al
cuerpe del huesc hicides por una polea fibrosa, reforzada atras por
aigunas fibras musculotendinosas emanadas del vienlre posteror,
Ademis el tendén intermedio esta unido a su homoélogo del lado opuesto
por medic de una lamina fibresa transversal formada por fibras

entrecruzadas: la lamina interdigastrica. ™

« El vientre anterior, continlia a 1a parte anlerior de este tendén intermedio,
se girige hacia arriba, adelante y algo medialmente, para fijarse en la cara
inferior de la sinfisis mandibular.

Inervacidn: Es doble. £} vientre posterior inervado por el netvio tacial (Vil
pan y el vientre anterior por el nervio del milohicideo, onginado en e alveoiar

inferior, rama de! trigémino (V par),




Componentes muscutares

2.2 Musculo estilohioideo

Es un muscule fino y alargado, extendido desde el proceso estiloiden

del hueso temporat hasta el hueso hioides.

Inserciones: se inserta arriba, sobre la parte posterolateral de! proceso
estiloidec de! hueso temporai, cerca de su base. Desciende oblicuo hacia
abajo y adelante para terminar por una delgada lamina tendinesa que se
desdobla alrededor de! tendon intermedio del mlsculo digastrico, antes de
insertarse en el borde superior ¥ en la cara anterior del cuerpo del hueso

hioides. @

Inervacién: estd suministrada por un ramo del nervio facial. ™

2.3 Mdsculo milohioideo

£s un musculo delgado y cuadritatero que limita abajo con el

pisode la boca. @

Inserciones: se fija arriba, en la iinea oblicua de la mangdibula, abajo, en el
huesc hioides, medialmente en ¢l rafe medio suprahioideo formado entre 2
musculos milchioideos. Entre estas inserciones, las fibras musculares son
oblicuas hacia abajo y medialmente. Las més anteriores son muy cortas y se
extienden del hueso al rafe medio. Las mas posteriores son las mas largas y

unen la mandibula al hueso hiocides.
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Inervacidn: el nervic mandibular, rama del trigémino. envia por intermedio
del nervio alveolar inferior un ramo que aborda al musculo por su cara
superficial (nervio comon con el del vientre anterior del mdsculo digastrico). @

(fig — 24} MOsculos genichiodeo, milohividet y hueso hipides
Latarfe! - Apatomis humana

2.4 Musculo geniohicideo

Es un muscule corto y cilindrico situado por encima del digastrico y del
milohioidec. Se insefta adelante, en la espina mentalis de Ja mandibula,
desde aqui se dirige hacia abajo y atras, para insertarse en la parte media de
la cara anterior dei hueso hioides.




Componenies musculares

En la iinea mediana se adosa a su homblogo opuesto; abajo, se aplica
a la cara superior del milohioideo; arriba estd separado de la lengua por e
musculo geniogloso.

Recibe su inervacion del nervio hipogloso (Xli par). ™
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Inervacién y vasculanizacidn de las
articulaciones temporomandibuiares

Capitulo V

Inervacién y vascularizacion de las articulaciones

temporomandibulares

1. Nervio auriculotemporal
Los nervios proceden del nervio auriculotemporal, del temporal profundo y
del nervio masetérico, ramas del nervio trigémino. Emite fibras articulares

para la articulacién temporomandibular. ™

(fig — 28) Inervacion del auriculotemporal
Pemuopt - Anafomia de cabeza y cuello
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2. Arteria cardtida externa

Es la arteria de la cara y de los tegumentos de |a cabeza, opuesta a la arteria
cardtida intema, destinada at cerebro.

Origen. Emerge de la bifurcacion carotidea en el borde superior del cartilago

tiroides, a la altura de C4 en el espacio tirohioideo.

Trayecto. Flexuosa, se dirige primero amiba y medialmente, pasa
profundamente el vientre posterior del digastrico, describe una curva convexa
medialmente que la acerca a la tonsila palatina, atraviesa luego el diafragma

de los misculos estileos y penetra en la logia de la glandula parotidsea.

Terminacién. Se realiza en la regidn parotidea por detrés y medial al cuello
del condilo de 1a mandibula y da dos ramas:; las arterias maxilar y temporal

superficial. @

2.1 Arteria temporal superficial

Rama de bifurcacion de la arteria cardtida externa, originada en la
paritida detras del cuello de la mandibula y luege de la articuiacién
temporomandibular, oblicua arriba y lateralmente, se sittia entre el tubérculo
articular del temporal y el meato acustico externo. Emerge arriba y afuera,

seguida atras por el nervic auriculotemporal.
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{fig — 26} Arteria cardtida externa y ternporat superficial
Pernkopfl . Anmomia de cabeza y cuello

2.2 Arteria maxilar interna

Rama de bifurcacion de la cardtida externa originada en la parétida, se
dirige hacia delante para atravesar e! ojat retrocondileo de Javara y penetrar
en la regidn infratemporal. Sigue al musculo pterigoideo lateral. Termina
adelante y medialmente en &l fondo de ia fosa infratemporal dando la arteria

esfenopalatina,




Inervacign y vasculgrizacién de las
aflicutationes temporomandibuiares

Esta vena drena la frente y el cuero cabelludo y recibe afluentes de las
venas de la sien y de la cara. Esta vena penetra en la proximidad de ia

arficulacién temporomandibular, *

{fig - 27} Esquema de las grandes venas y 5enos de la articulacion temporomandibulas
Pernkogd : Anatomis de caboza y cuelo
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Capituio VI

Las articulaciones temporomandibulares

lL.a mandibula estd articulada de cada lado por su parte
posterosuperior con 1a regién media de la base externa del crdneo; en la cara
inferior det hueso temporal, con el proceso condilar de ta mandibula. Se trata
de una articulacidn elipsoide de movilidad compleja. Esta articulacién permite
los movimientos de cierre y de abertura de |a boca, asi como los movimientos
de diduccion y lateralidad de la mandibula, Estos movimientos aseguran |a
masticacidn de los alimentos, cumplida entre los dientes, funcion que exige la

integridad de las dos articulaciones temporomandibulares. "9

{fig —28) A. Corte sagial de la aniculacidn lemporomandibular,
a) vellosidad capsular, b) zona bitaminar, €} menisco, d) fasclculo superior del musculo pterigoideo
externo, @) faseiculo inferior del pterigoideo externo, 1 aspecto laterat da la capsula aticular.
Das Samos José: Diagnistico y iratamiento de la sinlomalologla cranec-mandibular
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1. Superficies articulares

Superficie temporal: se extiende desde la fisura timpanoescamosa
atrds, al borde anterior del tubérculo aricular del temporat. Presenta una
parte posterior concava (fosa mandibular) y una parte anterior convexa,
presentada por el tubérculo arficular y la parte anterior de la fosa
mandibular del temporal.

Superficie mandibuiar: esta representada por el proceso conditar de ta
rama de la mandibula.

Disco articuiar: la adaptacién de estas superficies estd asegurada por un
disco intra articular cuyo eje mayor es paralelo al eje del fubércule al cual
asta unido.

{fig - 29) B. Corte frontal de la articulacitn temporomandibutar
c} menisca, f) aspecta laleral de |2 capsula articutar,
Dos Sanmtos José: Diagmostico y tratanvento de 1o sinlomatologia craneo-mandibular
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El disco aficular ens una rara antarnsunerior, cdncava frante zal
tubérculo articular de 1a parte escamosa del temporal y convexa atras, frente
a la fosa mandibular; su cara posteroinferior, céncava en toda su extension,
se apoya sobre el procese condilar de la mandibula. El borde posterior del
disco articular es mas espeso que el anterior. Sus dos extremidades, lateral v
medial, de las cuales la 1* es mas espesa, se inflexiona abajo y se fijan por
fasciculos fibrosos en las extremidades correspondientes del tubérculo

temporal de la porcién escamosa del temporal.

s Eldisco articular es solidario del cuelo de! tubérculo temporal al cual esta
unido por sus dos extremidades, medial y lateral, y divide asi la cavidad

articular en dos planos diferentes. “¥

2. Medios de unién: Estan constituidos por la capsula articular reforzada por

dos ligamentos infrinsecos y por tres ligamentos exirinsecos independientes.
3. Cépsuta y ligamentos Intrinsecos: se distinguen:

» La cépsula articutar, que se inserta del lado del hueso temporal en las
siguientes referencias 6seas: atrds, se fija en el labio anterior de la fisura
temporoescamosa, y lateralmente, en el tubérculo cigomatico.
Medialmente, alcanza ia base de la espina del hueso esfenoidal. Abajo,
se inserta en et cuello del proceso condilar; la mandibula descendiente

mas atras que adelante,

+ El ligamento esfenomandibular se extiende desde la espina del hueso
asfenoidal hasta la lingula de la mandibula, corresponde a la parte

posterior espesa de la aponeurosis interpterigoidea;
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« El ligamento estilfomandibular va desde el veértice del proceso estiloideo
de la parte petrcsa del temporal, ai borde posterior de la rama de la
mandibula;

» Elrafe pterigomandibular va desde el humulus de! ala medial del proceso
pterigoidec hasta la parte posterior del borde alveolar de la mandlbula.
Separa al mdsculo buccnador adelante del midscule constrictor superior
de la faringe, atras. "

{fip 30 Ligamemo ptergogspinal, ligamento esteromandibutar, ligamento estiliomandibular
Pamkopl : Analomia de cabeza y cuello
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Las ariculaciones lemporomandibulares ﬁ

4. Relaciones. Es una articulacién superficial de Ja que se pueden sentr [os

movimienios, a través de 1a piel. ksta separada de ésta por un tejido
subcutaneo laxo, recomido por la areria facial transversa y sobre todo por los

ramos temporales y cigomaticos del nervio facial:
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{fig — 31} Corte coronal de la articulacion temporomandibular. El disco articular divide la cavidad
articular en un compantimento superior y otro inferior,
Moore Kelth : Anstomia
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+ Alras, se encuentra el meato acastico externo, del cual la articulacion esta
separada por el prolongamiente superor de la glandula parétida, las
arterias temporal superficial y maxilar, los nervios auriculotemporal y

facial;

Adelante, se encuentra la incisura de la mandibula ({(escotadura
sigmoidea) con los vasos y nervios maseléricos; la articulacién esta
separada de ellos por la parte terminal del masculo pterigoideo lateral;

Mediaimente, se encuentra |a parte superior del espacio entre el cuello de
la mandibula y el ligamento esfenomandibular, atravesado por la arteria
maxilar, venas y nervio auriculotemporal; algo medial, el nervio

mandibular y sus ramas; ™

Arriba, a fravés del hueso temporal, {a arficulacidn entra en relacién con la
fosa medial de la base interna del craneo y el Iobulo temporal del cerebro.

La ATM esta formada por el condilo mandibular gue se ajusta en la
fosa mandibutar del hueso temporal. Estos dos huesos estan separados por
un disco articular que evita la articulacién directa. Dada la funcidn del disco
aricular como huesc sin osificar, a la ariculacién craneomandibular se 1a

considera una articulacién compuesta.

En el planc sagital puede dividirse en tres regiones, segGn su grosor.
El area central es la mas delgada y se denomina zona intermedia. E! disco se
vuelve considerablemente mas grueso por delante y por detrds de la zona
intermedia. El borde posterior es, por lo general, algo mas grueso que el
anterior. En ia articulacion normal, la superficie articular del cOndilo est3
situada en la zopa intermedia del disco, limitada por las regiones anterior y

posterior, gue son mas gruesas. 'Y
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Visto dasde dalante, ol diesn as casi siem
interna que en la externa y ello se comesponde con el mayor espacio
existente entre el condilo y la fosa aricular en la parte medial de ia
articulacion. La forma exacta det disco se debe a la morfologia del céndilo y
la fosa mandibular. Durante et movimiento, el disco es flexible y puede
adaptarse a las exigencias funcionales de las superficies articulares. Sin
embarge, la flexibitidad y ta adaptabilidad no implican que la merfologia del

disco se altere de forma reversible durante la funcién, "

{fig - 32) Disco articular derecha, vista superior. La zona intermedia es muy delgada
Tiliman : Anatomia pera odontéiogos

El disco arficular estd unido por detrds a una regidn de tejido
conjuntivo laxe muy vascularizado e inervado. Esta region se denomina tejido

retrodiscal.

Por arriba esta limitado por una tamina de tejido conjuntivo gue

contiene muchas fibras eldsticas, la lamina retrodiscal superior.
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Dado aue esta repidn eald farmada nor dns laminas, ce la ha
denominado zona bilaminar. Esta lamina se une al disco articular detras de la
lamina timpanica. En el borde inferior de los tejidos retrodiscales se
encuentra la iamina retrodiscal inferior, que jo une del extremo posterior del

disco al margen posterior de |a superficie articular del condilo.

La tamina retrodiscal inferior fundamentalmente estd formada por
fibras de colagenc y fibras que no son eldsticas, como las de la [amina

retrodiscal superior.

El resto de! cuerpo del tejido retrodiscal esta unido a un gran plexo
venoso, que se liena de sangre cuando ei condilo se desplaza hacia delante.
Las inserciones de la regidn anterior del disco se realizan en el ligamento
capsular, que rodea la mayor parte de la articulacién. "

La insercion superior se llava a cabo en el margen anterior de la
superficie arficutar del hueso temporal. La insercion inferior se encuentra en
el margen anterior de |2 superficie articutar del céndilo. Estas dos inserciones
estan formadas por fibras de colageno. Delante, entre las inserciones del
ligamento capsular, el disco también estd unido por fibras tendinosas al
muasculo ptetigoideo lateral superior.

Al igual que e! disco articular, las superficies articulares de ta fosa
mandibular y el céndilo estan revestidas de un tejido conjuntive fibrose y
denso, en lugar de cartitago hialino, como en la mayoria de las articulaciones

mobviles.
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(fig ~ 33) Tonggrafia computarizada de 1a articulacidn termporomandibular
Tdiman : Analomfa para odontdlogos

El disco articular esta unido al ligamento capsular no solo por delante
y por detrds, sino también por dentro y por fuera.

Esto divide la articulacidn de dos cavidades diferenciadas: la superior,
que esta limitada por 1a fosa mandibular y la superficie superior del disco, y |a
inferior, limitada por el condilo mandibular y la supserficie inferior del disco.
Las superficies internas de las cavidades estdn rodeadas por células

endgteliales especializadas que forman un revestimiento sinovial. ™

Este revestimiento, junte con una franja sinovial especializada, situada
an el borde anterior de los tejidos retrodiscales, produce el liquide sinovial,
que llena ambas cavidades articulares. Por lo tanto, a la articulacidn

temperomandibular se [a considera una articulacion sinovial. '
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Este liquide sinovial tiene dos finalidades. Dado aue las superficies de
ta articulacién son avasculares, el liquido sinovial actiia como medio para el
aporte de las necesidades metabdlicas de estos tejidos. Existe un
intercambio libre y rdpido entre 10s vasos de la capsula, el liquido sinovial y

los tejidos articulares.

£} liquido sinowial también sirve como Jubricante entre las superficies
articulares durante su funcion. Las superficies articulares del disco, el condilo
y la fosa sen muy suaves, y ello consigue que el roce durante el movimiento
se reduzca al minimo. Ei liquide sinovial ayuda a reducir este roce todavia

més . {10

El liquido sinovial lubrica las superficies ariculares mediante dos
mecanismos. El primero es la llamada lubricacion limite, que se produce
cuando la articulacién se mueve y el liguido sinovial es impulsado de una
zona de la cavidad a ofra. El liquido sinoviai, que se encuentra en los bordes
o en los fondos de saco, es impulsado hacia la superficie articular y
proporciona la Jubricacion. La lubricacidn limite impide el roce en la
articulacién en movimiento y es el mecanismo fundamental de la lubricacién

articular.

Un segundo mecanismo de lubricacién es la llamada lubricacién de
tagrima. Esta hace referencia a la capacidad de las superficies articulares de
recoger una peguena cantidad de liquido sinovial. Durante el funcionamiento

de una articulacion se crean fuerzas entre las superficies articulares. "

Estas fuerzas hacen entrar y salir una pequefa cantidad de liquido
sinavial de los tejidos articulares. Este s el mecanismo mediante el cual se
produce el infercambio metabdlico. Asi pues, bajo la accion de fuerzas de

compresitn se libera una pequefia cantidad de llquido sinovial.
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Este liguido actia como lubricante entre los tejidos articulares e
impide que se peguen 1a iyhricacidn de ldgrima ayuda 2 oliminar &l roce
cuando se comprime la arficulacién, pero no cuando esta se mueve. Como
resultado de la lubricacion de lagrima, sdlo se impide un pequefic roce, por io
cual fas fuerzas de compresién prolongadas sobre las superficies articulares

agoian su produccién. **




Fisiclogia de las articulaciones temporomandibulares @

Capitulo V|

Fisiologia de las articulaciones temporomandibulares

El sistema neuromuscular se divide en dos componentes bdésicos los
misculos y [as estructuras neuroldgicas la anatomia y la funcién de cada uno
de estos componentes se revisan por separado aunque en muchos de eslos

casos sea dificil diferenciar. "¥

1. Biomecanica de las articulaciones temporomandibulares

Las ATM son un sistema articular muy complejo, el hecho de que dos
ATM estén conectadas al mismo hueso (mandibula) complica mas el
funcionamiento de todo e! sistema masticatonio, Cada articulacién puede
actuar simultAneamente, por separado y, sin embargo, no del tedo sin la
ayuda de la otra. Es esencial y basico un solo conocimiento de la
biomecanica de 1a ATM para estudiar la funcién del sistema masticatorio.

JRVENIE o SR AT AL
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{fig = 34) Vista sagltal de la atictackn 1emporomandibular y su movimieno de aperiwa
Witzig Jhon: Ortopedia maxfiofacial clinica y aparalologla ATM
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La ATM es una articulacién compuesta, su estructura y funcién puede
dividirea an dne cictamag distinigg: ™9
1) Los tejidos que rodean a la cavidad sinovial inferior {es decir el
condilo y el disco articuiar) forman un sistema articular dado que el disco esta
fuertemente unide al cdndilo mediante los ligamentos displaces externo e
interno, el (nico movimiento fisicldgico que puede producir entre estas
superficies es a rotacién det disco sobre la superficie articutar det condilo
denominandese complejo condilo - disco v constituyen el sistema articular
responsable del movimiento de rotacion de la ATM.

2) El segundo sistema esta formado por el complejo céndilo discal en su
funcionamiento respecto a la superficie de la fosa mandibular. Dado que el
disce no esta fuertemente unido a ja fosa arlicutar, es posible un movimiento
libre de deslizamiento, enire estas superficies, en |3 cavidad superor este
movimiento se produce cuando la mandibula se desplaza hacia adefante o
que se denomina trastacién. La traslacion se produce en la cavidad articular
superior entre la superficie superor del disco vy la fosa mandibular. Asi pues
el disco articular actda como un hueso sin osificar que contribuye a ambos
sistemas articulares, mediante fo cual fa funcidn del disco justifica la

clasificacién de ta ATM como una articulaciéon compuesta. ™

E! disco también se denomina menisco. Sin embargo, no es, en modo
alguno un menisco. Por definicion un menisco es una media luna cuneiforme
de fibrocartilage, unida por un lade a la cépsula articular y sin insercién a otro
lado, que se extienden libremente dentro de los espacios articulares. Un
menisco rg divide una capsula articular, aislando &l liquido sinovial ni actua
como determinante del movimienia de la arliculacién sin embargo solo tiene

una funcién pasiva para facilitar el movimiento entre fas partes Gseas.
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Letpatieemlor

{fig - 35) 1. La presidn que se glerce contra &l disco puede Uagar 2 ser patoldgica provocando una
luxcacién. ¥ 2. D. Vaina de fibras coldgenas, £. Lamina de fitvas colagenas, F. Vellosidad capsular, G.
Rodilta vascular, H. Zona bilaminar superior, |. Tejido conective, J. Zona bilaminar infarior.
Witzig Jhon - Ortopedia marilofaciel ciinica y aparalalogla ATM

Una vez descritos los dos sistemas articulares individuales, puede
considerar de nuevo el conjunto de la ATM Las superficies articulares no
tienen fijacion ni estructural, pero es preciso que se mantengan constantes
en el contacto para gue no se pierda la estabilidad de la articulacién. ™

Esta estabilidad se mantiene gracias a la constante actividad de los
musculos que traicionan desde la arficulacién, principalmente la de
elevadores. InCluso £n reposo estos musculos se encuentran en estado leve
de contraccibn que se denomina tono. A medida que aumenta el condilo es
empujado progresivamente contra el disco y este contra la fosa, o cual ja
aumenta a la presion interarticular de estas estructuras en ausencia de una
presidn interarticular la superficie articular se separa y se produciria

técnicamente una luxacién. ¥
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La amplitud del espacio del disco articular varia con la presion
intrarticular, cuandn la presidn o baja, coiio ocuite en 12 posicion de reposo,
el espacio discal se ensancha. Cuando 1a presion es alta el espacio
jnterdiscal se estrecha. El contorno y el movimiento del disco permite un
contacto constante de las superficies articulares, el cual es necesario para la
eslabilidad de la articulacion. Al aumentar ta presién intrarticular el condilo se
sitta en la posicion intermedia, técnicamente el disco podria tanto hacia
adelante como hacia atrds para cumplir esta funcion. ™

El sentido de la rotacidn del disco no se determinara al azar sino que
esta dado por las estructuras del borde anterior y posterior del disco.
Adheridos al borde posterior del disco articular, se encuentra los tejidos
retrodiscales. La lAmina refrodiscal superior esta formada por canfidades
variables de tejido conectivo el sitio, por lo tanto su efecto consiste en retraer
el disco sobre el céndilo. Cuando los dientes estdn juntos y el céndito se
encuentra en posicion articular de cierre, la traccion elastica sobre el disco es
minima © nula, Sin embargo durante la apertura mandibular, cuando el
condilo es traccionado en direccidh a la eminencia arficular, la lamina
retrodiscal superior se distiende cada vez méas y crea fuerzas de retraccidn
sobre el disco. En la posicibn completamente avanzada, la fuerza de
retraccidn sobre el disco que crea la tension de la ldmina retrodiscal superior
distendida es maxima. La presidn interarticular y la morfologia del disco
impiden una retraccion excesiva de éste. En otras palabras, cuando la
mandibuia se desplaza a una posicién completamente avanzada y durante
su retorno, la fuerza de retraccién de la lamina retrediscal superior mantiene
al disco atras sobre el céndilo, en la medida que o permite la anchura det
espacio discal. Este principio es importante para comprender la funcion
articular, Asimismo es importante recordar que la lAmina retrodiscal superior
es la onica estructura capaz de retraer el disco sabre el condilo cuando éste

se halia fijo. ™
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La morfologia adecuada y la presidn interarticular constituyen un
imponante fatwr U avivpusicionamienio dei disco. S0i0 cuango la
morfologla discal se ha alterado en gran manera, las inserciones
ligamentosas del disco influyen en la funcion articular. Cuando esto ocurre, la

bicmecanica de [a articulacién se altera y aparecen signos disfuncionales.

La funcién biomecanica normal de ta ATM deba seguir los principios
ortopédicos recordando o siguients;

1. Los ligamentos no participan activamente en ia funcién de la ATM. Acttan
como alambres de fijacidn, limitan determinados movimientos articulares y
permiten ofros. Restringen l!os movimientos de la  arliculacion
mecanicamente y mediante {a actividad refleja neuromuscular.

2. Los ligamentos no se distienden. Si se aplica una fuerza de traccitn,
pueden alargarse. (La distensidén implica la capacidad de recuperar ia
longitud eoriginal.) Cuando se ha producide un alargamiento de

ligamentos, fa funcidn articutar suele quedar comprometida.

3. ias superficies articulares de fa ATM deben mantenerse constantemente
en contacto. Este as originade por los misculos que traccionan por ta

articulacién (los elevadores: temporal, masetero y plarigoideo intemo).

El sisterna neuromuscular se divide en dos componentes basicos los
musculos y fas estructuras neuroldgicas la anatomla y la funcion de cada uno
de estos componentes se revisan por separado aungue en muches de estos

casos sea dificit diferenciar. "*
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2. Muisculos

La unidad motora es el componente basico del sistema neuromuscular
formada por numerosas fibras musculares inervadas por upa sola neurcna
motora cada neurona esta conectada con la fibra muscular por una placa
motora terminal. Cuando Iz neurcna se activa, la placa motora terminal es
estimulada para que libere pequenas cantidades de acetilcolina, que inicia la
desmoralizacion de las fibras musculares,

l.a despolanzacién de las fibras se acorten o se contraigan. El nimero de
fibras musculares invernadas por una neurona motora varia en gran manera
seqguin [a funcidn de ia unidad de que se trate.

; '.\_ Muasculo

. - cricjoucte
Lugainento : \;.. N plengoideo
' i

colateral
lateral

{fig— 36) Vista frontal de la articulacion temporomandibular y la inserdldn del msculo pterigoided
Witzig thon : Ontopedia maxilofecial clinica y aparalologla ATM

Cuantas menos fibras musculares hay, mas preciso es el movimiento,
Por ejemplo una neurona motora puede inervar centenares de fibras

musculares como ocurre ¢on cualquier miscule grande. ©
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3. Funcién muscutar

La unidad motora tan solo puede efectuar una accion, ia contraccién o
el acortamiento. 3in embargo, e misculo en su conjunto tiene tres posidles

funciones. "™

1) Cuande hay un gran numero de unidades motoras del muisculo se

produce una contraccién o acortamienio general,

2) Cuando un ngmero apropiado de unidades motoras se contraen en
aposicién a una fuerza dada la funcidn muscular que resuita consiste en
soportar o estabilizar ia mandibula esta contraccidon sin acortamiento se
denomina contraccion isométrica y se produce en el masetero cuando

esta soportindose un objeto entre tos dientes. @

El musculo también puede funcionar por medio de una relajacién
controlada. Cuando se interrumpe la estimulacidn de la unidad motora sus
fibras se relajan y se restablece la longitud nermal.

Mediante un control de esta reduccién de la estimulacién de ia unidad
motora, puede producirse en un alargamiento preciso del musculo que

permita la realizacién de un movimiénto suave y liberado.

Este tipo de relajacién controlada se observa en el masetero cuando Ia
boca se abre para aceptar un nuevo bolo de alimento durante la masticacion.
Durante el més leve de los movimientos de la cabeza cada misculo funciona
de forma armoénica con los demas para llevar a cabo el movimiento

adecuado. ™
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4. Movimientos

4.1 Movimiento de rotacién

En el sistema masticatorio, la rotacién se da cuando la boca se abre y

se cierra alrededor de un punio o eje fijo situado en tos condilos. "™

{fig- 37)
1. Esquema de vista latetzl del condilo y disco arficular.
2. Cofte sagita de la articulacién tem poromandibular.
Wiizig Jhan :Ortopedia maxiofacial clinica y aparatologia ATM

En la ATM la rotacion se realiza mediante un movimiento dentro de la
cavidad inferior de !a articulacién. Asl pues es un movimiento entre la

superficie superior del ¢ondilo y la superficie inferior del disco articular.

El movimiento de rotacién dei céndilo puede producirse en tres planos
de referencia: horizontal, frontal, y sagital. En cada planc de rotacién se

realiza alrededor de un punto denominado eje.
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4. 2 Eje horizontal de rotacidn

El movimiento mandibular alrededor de su eje horizontal es un
movimiento de apertura y cierre de aproximadamente 7mm denominandoio
eie de bisagra. E! movimiento de bisagra es el Unico ejemplo donde se

produce un movimientio de rotacion purg. "

4. 3 Eje de rotacién frontal [vertical)

El movimiento mandibuiar al rededor del eje frontal se leva acabo
cuando los condilos despiaza de atras hacia adelante y sale de 1a posicidon de
bisagra terminal dada ia inclinacidn de la eminencia articular, por lo cuat el
eje frontal se inclina al desplazarse de atras adelante de! condilo en un
movimiento orbitante este tipo de movimiento aislado no se lleva acabo de

forma natural ¥

{Fig — 38) Esquema que muestra la sotacién det condilo en ef movimiento de apertuea y cierre
Wwitzig Jhon : Ortopedia raxilofacial cifnica y aparatologla ATM
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4. 4 Eje de rotacion sagital

Et movimiento mandibular alrededor del eje sagitat se realiza cuando
el condilo se desplaza de arriba hacia abajo mientras ef otro se mantiene en
la posicién de bisagra terminal. Dado que los ligamentos y la musculatura de
la ATM impiden un desplazamiento inferor del céndilo este tipo de
movimiento aislade se lleva acabo de forma natural. #¥

4. § Movimiento de traslacién

La traslacién se define como un movimiento en que cada punto del
objeto e un movimiento simultdneamente tiene la misma velocidad vy
direccion. £n ef sistema masticatono se da cuando la mandibula se desplaza
de atrads adelante, como en el movimiento de protrucidn. La traslacidn se
realiza dentro de la cavidad superior de la articulacién entre fas superficies

supericr del disco articular e inferior de |a fosa articular,

Durante la mayoria de los movimientos nomales de 1a mandibula se
#eva acabo una rolacion y una traslacidn, es decir, mientras la mandibuila
esta girando alrededor de uno o varios de los ejes, cada uno de estos ejes
est sufriendo una traslacién es decir modifica su orientacién en et espacio
ello da lugar a unos movimientos muy complejos y dificiles de visualizar, '
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4. 6 Movimientos bordeantes en un solo planc

El movimiento mandibular esta limitado por los ligamentos y las
superficies articulares de las ATM, asi como por fa morfologla y la alineacién
de los dientes. Cuando la mandibula se desplaza por la parte mds externa de
su margen de movimiento, se observan unos Kmites que pueden descnbirse

y reproducirse que se denominan movimientos bordeantes. "

(g — 39) Esquema donda se muestra los movimientos mandibulares de traslacidn,
Witzig thon - Ortopedia maxtiofacial clinica y aparslologfa ATM
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4. T Movimientos funcionales y movimiento limite en el plano sagital.

En el movimiento mandibular que se observa en el piano sagital
pueden distinguirse cuatro componentes diferenciados. ™

Limite de apertura posterior
Limite de apertura anterior
Limite de contacto superior.

AN =

Funcional

La amplitud de los movimientos bordeantes de apertura anterior y
posterior la dan, & limitan, fundamentalmente los figamentos y ia morfologia
de las ATM: Los movimientos bordeantes de contacto superior los de
terminan la superficies oclusales e incisales de los dientes. Los movimientos
funcionales no se consideran movimientos bordeantes, puesto que no estan
determinados per rango externo de movimientos, determinan las respuesta

condicionales del sistema neuromuscular

4. B Movimiento bordeante de apertura posterior

Estos movimientos se lievan a cabo en forma de bisagra el céndilo se
encuentra en la parte mds alta de Ja fosa articular, teéricamente es up
movimiento de rotacién pura, aproximadamente el movimiento de rotacion
mide de 20 a 25 mm en la apertera pasando este limite los ligamentos
temporomandibulares se tensan, y tras ello hay una trasiacién de los condilo,
logrando asi una apertura maxima de 40 a 60 mm cuando se miden los

bordes incisivos.
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4. 9 Movimiento bordeante de apertura anterior

Cuando la mandibula hace mavimiento de aperfura maxima los
musculos pterigoideos externos inferiores mantienen los condilos en una

posicién anterior. "»

El desplazamiento del condilo hacia atrds al pasar de la posicién de
apertura maxima a la de pratrusién maxima produce una excentricidad en el
movimiento bardeante inferior por lo tanto no es un movimiento de bisagra

puro.

5. Funciones principales del sistema masticatorio

La neuroanatomia y la fisiologia proporcionan un mecanismo mediante
el cual pueden ejecutarse movimientes funcionales importanies de la
mandibula. El sistema masticatoric tiene tres funciones principales: la
masticacién, la deglucién y el habla. También tiene funciones secundarias
gue facilitan la respiracion y la expresion de las emociones. Todos los
movimientos funcionales son fendmenos neuromusculares complejos muy
coordinados. Los estimulos muy sensitvos procedentes de las estructuras
de} sistema masticatorio (es decir, dientes, ligamentos periodontales, labios,
lengua, mejilas y paladar) son recibidos e integrados en el generador de
patrones central con las acciones reflejas existentes y los engramas
musculares aprendidos, con objeto de obtener la actlividad funcional
deseada. Puesto que Ia oclusién dentaria desempefa un papel central en el

funcionamiento del sistema masticatoro, '
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5.1 Masticacion

La masticacion es el proceso por el que los alimentos ingeridos se
cortan o aplastan para formar piezas pequefias, se mezclan ¢on saliva y se
forma e! bolo preparado para la deglucidn ta maslicacion tiene diversas

funciones: '¥

1} Permite una facil deglucién de! bolo alimenticio

2) Facilita la digestibilidad de los alimentos:
» La disminucidn del tamaio de {as parliculas, y el aumento del area

sobre las que pueden acluar 12s enzimas.

» El estimulo reflsjo de la secrecion de jugos digestivos

3) Mezcla los alimentos con saliva, iniciando la digeslién gracias a ta accidn
de la amilasa salival.

4) Evita la irritacidén que las grandes masas de alimentos podrian producir
én el sistermna gastrointestinal

La masticacién se lleva acabo mediante movimientos ritmicos bien

controtados de separacion y cierre de los dientes maxilares y mandibulares.

Esta actividad esla bajo el control del generador de patrones centrales
situados en el renco encefalico. Cada movimiento de apertura y cierre de la
mandibula constituye un movimiento de masticacion. El movimiento de
masticacién completo tiene un patron que se describe como un movimiento
en forma de lagnima pueden dividirse en una fase de apertura y una fase de
cieme. E! movimientc a su vez, puede subdividirse en la fase de

aplasiamiento y en la fase de trituracidn. *»
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5. 2 Deglucidn

La degiucidon consiste en una serie de contracciones coordinadas que
desplazan un bolo alimenticio de la cavidad oral al estomago a ifravés del
esdfago, consiste en una actividad voluntaria, involuntaria y refleja la decisidn
de deglutir depende de varios factores: el grade de finura del alimento, la
intensidad del sabor extraido y el grado de iubricacion del holo. ™

{fig — 40) La primera fase de la deglucidn es voluntaria, los labios cerrados y los dientes en
octusidn.
Dos Santgs Jos8: Diggndstice v tratemiento de la sintomalologla craneo-mendibular

Durante la deglucion, i0s tabigs estan cerrados y sellan la cavidad eoral.
Los dientes se sitdan en la posicidn de maxima intercuspidacién y estabilizan

la mandibula.

La estabilizacion de ia mandibula e$ una parie importanie de la
deglucidén. La mandibula debe estar fija para que la contraccion de ilos
musculos suprohicideos e infrinicidecs pueda controlar el movimiento del

hueso hioides, que es necesario para {a deglucién, "™
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£. 3 Fonacién

La fopacion es la tercera funcion basica del sisterma masticatorio. Se
produce cuando se fuerza el paso de un volumen de atre de los pulmones
através de 1a jaringe y la cavidad oral por la actividad del diafragma. La
contraccién y la relajacion controladas de las cuerdas vocales de la laringe
crean un sonido con el tono deseado. Una vez conseguido el tono, la forma
exacta adoptada por la boca determina la resonancia y |a articulacion precisa

del sonido.

La principal intervencién de la articulacién saobre la fisiclogia de la
fonacion esta relacionada directamente por los movimientos complejos que

se levan acabo en &l ¢condilo v el disco articular, '
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Capitulo Vil

Implicaciones de los trastornos temporomandibulares en el
crecimiento facial y el tratamiento ortodéntico

Cuando se consideran las implicaciones ortoddnticas de los trastornos
temporomandibulares (TTM) se evidencian tres problemas conceptuales.
Unc de ellos estd contenide en el enunciade del problema; es decir,
actualmente no es posible demaostrar que el fratamiento ortoddntico erigine
TTM. Incluso los estudios presentes mas abarcativos en esta drea no
generan respuesta tipo causalefecto. Esos trabajos pueden, como muchpo,
demostrar o descartar asociaciones entre tratamiento y TTM. &

Un segundo tema de interés es 1a nocién, escuchada a menudo, de
que los TTM son “irastornos mullifactoriales”, Esta propuesta enfatiza
claramente dos puntos interrelacionados. Primero, en una definicién de este
tipo esta implicita la suposicidn de gue los TTM son un problema clinico bien
caracterizado; segundo, estd la suposicién mas explicita de que los TTM
tienen una variedad potencialmente amplia de causas eficientes,

Considerados en sentido amplio, los signos y sintomas de los TTM
como dolor, limitacién de la apertura y Ia excursidén mandibular, inflamacién y
degeneracitn, indudablemente pueden tener muchas causas potenciales.
Sin embargo, esta lista parcial de caracteristicas ilustra el hecho de que no
se justiica considerar los TTM como un trastome singular, con progresién
discreta y bien definida. A pesar de que algunos estudios recientes
inbredujeren una varedad de procedimientos diagnésticos nuevos, con
sensibilidad y especificidad promisorias, no existe consenso en cuanto & qué
signos y sintomas facilitan el diagndstico diferencial selectivo dentro de Ia

amplia categoria de los TTM.
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La nocidn de que los TTM son una afeccién dnica precipitada por una
amplia variedad de causas especificas es especialmente infructuosa en Jos
que concieme a los posiblas efectos de los TTM sobre el ulterior crecimiento
y el ratamiento ortodéntico/ortopédico. Por ejemplo, el dolor miofascial, las
discordancias internas de los discos y la osteoartrosis se adecuan a la amplia
clasificacion de TTM; empero, cada una de estas situaciones es diferente en
términos de los tejidos blancoe que pueden ser afectades. Por consiguiente,
cabe considerar que cada una tendra diferentes efectos especificos e
implicaciones para el crecimiento facial y para el posible tratamiento
ortod dntico. *Y

Un tercer problema se vincula con la expresién de los TYM en relacién
con la edad en la poblacidn general y en la poblacién especlficaments
ortoddntica. En general se piensa que losa TTM se expresan solamente en
individuos jdvenes o adultos de mediana edad. Sin embargo, los signos y
sintomas de los TTM ccurren en nifios y en adolescentes. Al iguat gue todas
las enfermedades y trastornos, especialmente los que se asocian con
estructuras anormales causadas por crecimiento y remodelacién, algunas
manifestaciones de los TTM deben tener una base en el desarolio. Los
temas esenciales que surgen de esta suposicibn conciernen a los factores
especificos que predisponen a nifios o adadlescentes a padecer TTM, al
impacto de los TTM sobre el crecimiento y la forma facial y a los efectos dal
crecimiento sobre el tratamiento ortodadntico.

Costen, en 1934, fue el primero que identificd una posible relacién
causal entre factores oclusales y dolor en la region de la ATM. Desde
entonces fueron propuestos varios tipos de terapia correctiva con abordaje
ortoddntico/ortopédico y ajuste oclusal para corregir la matoclusion y con ello,

aliviar los signos y sintarmas de TTM. &
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crecimiento facial y e tratamiento ortodontico

Si se supone que ¢l tratamiento ortodéntico puede aliviar los TTM por
medio de la alteracién de fa via de engrane de los dientes, con lo cual se
influye sobre ia posicién y Ia funcién del conjunto céndilo - menisco, entonces
debe aceptarse que el fratamiento orteddntico puede producir TTM a través

det mismo proceso general,

Se han propueste varios procedimientos relacionados con |la
ortodoncia como causa de TTM. La sabiduria convencional flevé a suponer,
hace 15 afos, que las extracciones y/o procedimientos terapéuticos
ortoddnticos son responsables de la iniciacidon de los TTM. Otras causas
posibles inclufan intervenciones dicotdémicas, como la distalizacién de 1a
mandibiula en casos de retraccién de 10s incisivos superiores, con la cual se
“atrapa” €l conjunto céndila —~ menisco, y la protrusidbn anterior de la
mandibuta. Toda la informacidn tendiente a sustentar esta suposicidn era

meramente intuitiva, anecdodtica v, en el mejor de los casos, retrospectiva, ™

De todos modos la suposicidn de que el desplazamiento del céndilo
hacia atras es un factor en el desarrollo de la disfuncién temporomandibular
ha hecho que algunos sectores profesionales pensaran en gue la exiraccion
de premolares como parte del tratamiento ortodéntico fuera una causa
iatrogenica de dicho desplazamiento condileo. La explicacion posible para
esta suposicién es que, al retraer los incisivos superiores durante la fase de
cierre de los espacios de extraccidn, se forza la mandibuia hacia atras con el
consiguiente desplazamiento del céndilo contra 1a parte posterosuperior de la

fosa articular.

Surge por anticipado la culpabilidad que se ha asignado siempre el
tratemiento ortoddntico en 1a alteracion del sistema estomatologico.
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Por ejempla la posicion de algunos pericdoncistas que han acusado a
ia terapia ortoddntica de provocar o Fadilitar las lesiones del perodonto
aunque fambién es justo notar que la periodoncia ha incluido siempre el
tratamiente de ariodoncia, como factor decisivo para restaurar una oclusion
normal que eliminar contactos prematuros, desplazamiento mandibular y

traumatismos oclusales.

Mayoral afirma que no existe relacibn alguna entre el tratamiento con
extracciones y la posicion posterior del condilo, se supene que en todos los
casos se seguird e mismo proceso & implica, asi mismo, que aplicaran
fuerzas de considerable magnitud para poder cambiar 13 posicidn de la
mandibula, a base de {a lingualizacién de los incisivos superiores.

Si los tralamientos se orientan de acuerdo con la realidad biolégica
propia del sistema estomatognatico con sus indicaciones y limitaciones, no
tienen por que provocar esecs cambios drasticos en la posicion del condilo, E)
empleo de fuerzas ligeras a lo largo del tratamiento es ofra garantia mas de
que no se ocasionardn cambios significativos en la  articulacidn

temporomandibuiar.
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Conclusiones

Mediante esta recopilacién bibliografica actualizada que se llevd a
cabo durante el seminaric de ortodoncia |, se pretende que el estudiante y
egresado de la carrera de cirujano dentista no solo aprenda sobre el
desarrollo, crecimiento, anatomia y fisiologia de las articulaciones
temporomandibulares, si no que aprenda a relacionario
interdiciplinariamente con la ortodoncia, fa onopedia y sus efeclos

secundarios

En la formacion profesional, nos enfrentamos con diversos problemas
referentes a la articulacién temparomandibular, los docentes de las diferentes
dreas, no han prestado la imporancia adecuada, quiza porque no
encontraron  un espacic dedicado al estudio de la articulacion
temporomandibular, o por falta material de consulta; y esto se ve reflejado en
los estudiantes, al no saber las funciones biomecanicas de la articulacién
asi como diagnosticar una alteracion, y menos aun, saber dar un tratamiento

ante algtn problema relacionado con el tema.

En realidad se encuentran muy pocos autores que dediguen su interés
a esta especialidad, y generalmente en los libros se menciona, mas no se
preccupan per ampliar los conocimientos del lector, encontrandolos muy
superficiales, porque existe muy poca bibfiografia sobre esté tema y
cominmente son auteres extranjeros y traducciones de poca calidad.

Existen muy pocos datos que reportan los cambios provocados en fa

articulacidn temporomandibular ante cualquier tratamiento
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El diagndstico y la prevencion es determinante en cualguier

fratamiento, debe tomarse en cuanta a estd arficutacibn como un factor
importante, ya que las modificaciones dentales, los cambios de memoria
muscular y redirecciéon de crecimiento provoctan cambios que se ven
reflejados en el sistema masticatono.

En la actualidad no es posible subestimar ningan tipo de tratamiento
de ortodoncia y ortopedia sin haber hecho antes una exploracion clinica,
radiografica y funcional de la articulacién temporomandibular.

Cuando se ha modificado la posicidn condilar y discal arbitrariamente,
podemos provocar desde fatiga muscular hasta dolor; ya que el cinjjano

dentista muchas veces se preocupa solo por la estética,

Después de desarmoliar el tema de la articulacién temporomandibular
se llego ala conclusion, de que deberia prestarsele ia importancia que tiene
en todo el sistema estomatognatico. Por lo que se sugiere que se integre
dentro del programa de estudios de ortedoncia de la carrera de cirujano

dentista.

Dejando esta tesina para posteriores investigaciones referente a la

articulacion temporomandibular
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Propuestas

La elaboracitn de este trabajo propone que se integre dentro del temario de
ortodoncia una unidad que trate especificamente a fas articulaciones
temporomandibulares, para asi  despertar el interés de los alumnos y
académicos para conocer méas sobre el tema, por que consideramos que no
se ha estudiado de forma especifica dentro de la camera, destacando ¢l
crecimiento, desarrolio, anatomia y fisiologla de Ilas arficulaciones

temporomandibulares.

Ast poder proponer una relacién entre las implicaciones de los
trastornos temporomandibulares en el crecimiente facial y el iratamiento
ortoddntico, desde el punto de vista que se pudo constatar mediante la
revisidn bibliografica actualizada en esta tesina.

Y no solo incluir Ja refacién de la ortodoncia con las articulaciones
temporomandibulares en Ja teoria, también invitar ali estudiante y al
académico a llevarlo a la practica y determinar diagnésticos certeros.

Proponemos esta tesina como material de apoyo para impartir clases
y sirva como una herramienia més tedrica y visual, ya gue contiene
informacién bibliografica actualizada y un diaporama para poder entender

mas fAciimente sobre este tema.
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