Revision Bibliografica

Las inserciones musculares sobre el disco
temporo-mandibular.
Consecuencias fisiologicas.

P. Scheffer, A.M, Roucayrol, Boudon Briére De L Isle. *

Resumen.

El objetivo de este trabajo ha sido in-
vestigar los elementos de un consenso anaté-
mico sobre la descripcidn de las inserciones
musculares directas e indirectas sobre el me-
nisco temporo-mandibular.

- Dos articulaciones han sido objeto de una
diseccion cldsica completada por un estudio
histolégico.

- Catorce articulaciones han sido estudiadas
después de congelacion profunda de cabezas
enteras frescas por cortes macroscopicos de
tres milimetros de espesor realizados en el plano
frontal, sagital, axial y en un plano perpendicu-
lar al eje del condilo.

El examen de las piezas a la lupa binocular ha
sido completado después de fijacién en formol
al 10% por cortes histolégicos orientados.

* Extractado de la Rev. Stomatologia Chir. Maxilofacial.

Traducido por la Dra. Marisa Ferrari De Fassbinder

La confrontaciéon de nuestras
constataciones con los trabajos publicados en
la literatura muestra la evolucién de las ideas
hacia un consenso anatémico que concierne a
larealidad de las inserciones directas e indi-
rectas solo de los misculos elevadores de la
mandibula sobre el menisco temporo-
mandibular.

Desde entonces la descripcién cldsica de la di-
namica meniscal debe ser revisada.

INTRODUCCION :

A pesar de la cantidad y calidad de los
trabajos que le han sido consagrados, la articu-
lacién temporo-mandibular del hombre es toda-
via objeto de controversias : controversias sobre
la filogénesis y la embriogénesis, sobre la anato-
mia y la fisiologia, controversias sobre las
disfunciones patoldgicas que la afectan y sus tra-
tamientos.

El objetivo de este trabajo, comenzado en 1989
ha sido buscar los elementos de un consenso ana-
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témico sobre la realidad y la descripcién de
inserciones musculares sobre el disco articular
de la articulacién temporo-mandibular, y de ir
hacia una mejor comprensién de la dindmica
meniscal.

Pocos autores, fuera de Pinkert y de Wilkinson
sostienen que el menisco no recibe ninguna in-
sercién muscular directa.

En realidad, desde Juvara en 1895 todos los tra-
tados clasicos sefialan la insercién de algunas
fibras tendinosas del Pterigoideo lateral sobre el
borde anterior del menisco articular.

Tensor del menisco, el Pterigoideo lateral es
descripto por Delaire como el detonante de la
apertura mandibular.

Numerosos trabajos anatémicos recientes,
divergen sin embargo sobre la manera por la
cual el pterigoideo lateral se inserta sobre el com-
plejo condilo-meniscal :

_ Si el haz inferior del pterigoideo parece para
todos los autores no tener mds insercién que so-
bre la foseta condilea ;

_ Porel contrario, el haz superior esfenoidal, es
descripto segtin los autores :

- con las inserciones tinicamente

meniscales.

- con las inserciones Unicamente

condileas.

- con inserciones mixtas condileas y
meniscales sea preferentemente condileas, sea,
por el contrario preferentemente meniscales.

Testut, Dubecq, Rees y otros autores,
como Couly en Francia, describen también, al
lado de las inserciones pterigoideas, inserciones
temporales y maseterinas cuya realidad esta dis-
cutida : evidente para unos por fibras directas, o
indirectas por intermedio de la cdpsula o simple-
mente contiguas para otros.

MATERIAL Y METODO

Las divergencias de las descripciones
anatémicas dependen mucho de las técnicas de
estudio utilizadas.

Ladificultad estd en el acceso tridimensional de
una articulacién escondida bajo la base del cra-
neo, poco propicia a las disecciones cldsicas de
afuera a adentro o por via transcraneana.
Nosotros hemos pues elegido, para la investiga-
cién de las inserciones musculares sobre el dis-
co articular, hacer un estudio macroscépico so-
bre cortes anatémicos realizados en los tres pla-
nos del espacio, en posicién de oclusién denta-
ria, y un estudio microscépico de la articulaciéon
sobre bloques orientados.

Material.

El examen realizado a 16 articulaciones
temporo-mandibulares, 8 derechas y 8 izquier-
das :

_ 14 han sido objeto de cortes macroscopicos :
- 4 en plano frontal
- 4 en el plano sagital estricto perpendicu-
lar al plano de Francfort.

- 4 en el plano sagital perpendicular al eje
mayor del céndilo.

- 2 en plano axial paralelo al plano de
Francfort.

- 2 han sido objeto de una diseccién cld-
sica.

Método.

1) La preparacién de los cortes macroscopicos
ha sido la del laboratorio de anatomia y
organogénesis del Prof. Raveau (Necker, Pa-
ris).

La pieza anatémica fresca sufre una congela-
cién profunda a - 40° durante 48 horas como
minimo después de la inclusién orientada en la
“mousse K y L.
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Los cortes macroscépicos de 3 mm. de
espesor han sido confeccionados con una sierra
de cinta de diente fino de 0.02 mm. de espesor
enfriado por chorro a - 180°.

Los cortes son numerados, fotografiados en co-
lor, e inmediatamente fijados en formol al 10%

2) El examen de los cortes ha sido hecho en
dos tiempos :

_ Al comienzo con la lupa binocular para estu-
dio anatémico macroscépico y sacando las es-
tructuras de la articulacion.

_ Después al microscopio éptico para el estu-
dio histolégico después de la inclusion en parafi-
na de las piezas orientadas y confeccion de los
cortes coloreados con hematoxilina - eosina -
safran y al Tricromo de Masson.

RESULTADOS
Nosotros hemos constatado por la con-
frontacién y la reconstruccioén espacial de los
cortes macro y microscopicos :

1) Que 3 musculos toman insercién directamente
sobre el disco articular, o indirectamente por una
lamina premeniscal :

- El Pterigoideo lateral por su fasciculo supe-
rior esfenoidal.

- El Temporal posterior por las fibras recurren-
tes.

- El Masetero profundo por las fibras mandibulo-
meniscales y cigomdtico-meniscales.

2) Que éstas inserciones estdn organizadas des-
de adentro hacia fuera sobre todo el ancho del
borde anterior del menisco, yendo de la inser-
cién infrapolar interna a la insercién infrapolar
externa del menisco sobre la cabeza condilea,
esencialmente por una ldmina fibrotendinosa
premeniscal pero también por fibras tendinosas
directas.

EL MUSCULO
PTERIGOIDEO LATERAL

Las inserciones del Pterigoideo lateral
se hacen sobre el borde interno y antero-medial
del menisco.

Ellas han sido estudiadas sobre cortes sagitales,
cortes sagitales perpendiculares al eje del con-
dilo, (Fig.1), cortes frontales, y cortes axiales.
Se puede afirmar que el musculo pterigoideo la-
teral o externo no se inserta sobre el disco arti-
cular mas que por su tnico fasciculo esfenoidal
pero solamente por una parte de ese haz, iasci-
culo individualizable solo a nivel microscépico.
El estudio microscdépico muestra bien la distin-
cion entre las fibras superiores con destino pu-
ramente meniscal (Fig. 2) y las fibras inferiores
de ese mismo haz esfenoidal que van a mez-
clarse al haz pterigoideo formando el piso de
receso antero-inferior del piso menisco-condileo
de la articulacién.

LABORATORI0 ODONTOLOGICO

TERESITA RODRIGUEZ POSSE

LABORATORISTA DENTAL
ORTOPEDIA - ORTODONCIA

PARAGUAY 1024 / 1405
TELEFONO. 901 90 12
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(Fig 1.) Corte macroscépico sagital perpen-
dicular al plano de la A.T.M cerca del polo
interno. Distincion entre los 2 fasciculos del
pterigoideo lateral e insercion del haz
esfenoidal (S) sobre el disco.

(Fig 2.) Montage microscopico del corte pre-
cedente (Fig. 1). Insercion del haz esfenoidal
(S) sobre el disco y sobre el condilo.

I5 Ak

(Fig 3.) Corte macroscopico sagital cerca del
polo externo . Fibras recurrentes posteriores
del temporal y su insercion sobre la ldmina
premeniscal ( «— )

EL MUSCULO TEMPORAL

Las inserciones del misculo Temporal

se hacen sobre la parte media del disco articular
por intermedio de la ldmina premeniscal.
Ellas han sido estudiadas sobre cortes sagitales
(Fig. 3) y axiales. Ellas se hacen por fibras
tendinosas pertenecientes al tercio posterior y
profundo del Temporal, fibras largas que se re-
pliegan sobre el borde anterior céncavo de la
raiz posterior del zigoma dénde ellas fluyen de
manera recurrente.

EL MUSCULO MASETERO

Las inserciones del musculo Masetero
han sido estudiadas sobre cortes sagitales y fron-
tales. Ellas se hacen sobre la parte externa del
menisco por dos estructuras diferentes y
topograficamente distintas :
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1.- por un fasciculo muscular profundo y corto
mandibulo-discal, fusiforme tendido oblicuamente
entre el borde externo de la escotadura sigmoidea
y el menisco en su parte total externa (Fig. 4 y
5): un segundo fasciculo horizontal y corto
zigomatico-discal, que parece muy inconstante.

2.- por un complejo fibroso temporo-maseterino
que hace la unién entre las inserciones muscu-
lares maseterinas y las inserciones temporales.
Constituye el anclaje poderoso del menisco por
intermedio de la ldmina premeniscal que envia
raices fibrosas en * pata de ganso *“ muy carac-
teristicas entre las [dminas aponeuréticas y mus-
culares maseterinas y temporales. (Fig. 6).

(Fig 4.) Corte macroscépico frontal al limite
anterior de la A.T.M. Fasciculo fusiforme ver-
tical mandibulo - discal se dirigen sobre el
dangulo externo del disco. ( <«— )

(Fig 5.) Montaje microscépico del corte pre-
cedente. Insercion del fasciculo mandibulo -
discal sobre el dngulo externo del disco ( «—)
Pterigoideo Lateral (*).

(Fig 6.) Corte microscépico sagital al polo
externo. Anclaje en abanico del disco sobre
las aponeurosis (intermusculares temporo
maseterinas) M (masetero) T (tempora).
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COMENTARIOS

Un primer hecho puede ser estable-
cido y recogido un consenso a pesar de las
variaciones anatomicas.

Concierne a las inserciones del
Pterigoideo lateral sobre el disco articular por
su haz esfenoidal.

En efecto su realidad no es discutible, incluso si
su importancia varia segun los trabajos :

_ algunas fibras musculares que penetran en el
menisco y principalmente del lado interno donde
ellas se mezclan a la insercién meniscal bajo el
polo medial del condilo( Jung, Carpentier, Pajoni );
_ fibras musculares que terminan a | cm. de la
mitad antero-medial del menisco por un haz
esfenoido-meniscal puro (Conbelles);

_ el tercio del volumen total de las fibras del haz
superior (Naohara);

_ la mayor parte de las fibras del haz superior
sobre el borde anterior y medial del menisco,
extendiéndose incluso hasta el limite postero-
medial del menisco (Porter).

e Variaciones anatémicas han sido sefialadas:
Para Moritz, insercién meniscal del
Pterigoideo lateral no existe mas que en el
80% de los casos.

e Para Nadhara, 15% de los miisculos
Pterigoideos laterales no tienen mas que un
solo haz y sin insercién meniscal.

Estas variaciones pueden explicar ciertas diver-

gencias (Wilkinson y Pinkert).

En nuestro estudio, existe en todos los casos una

insercién muscular Pterigoidea sobre la parte

medial del borde anterior y del polo interno del
menisco provenientes del haz superior esfenoidal
del Pterigoideo lateral, incluso si otra parte de
este haz muscular, contorneando por debajo al

—

menisco, y limitando el piso del receso articular
antero-inferior, se inserta en la fosita condilea.
Nuestro método no nos ha permitido apreciar la
importancia en volumen de las fibras con desti-
no meniscal en relacién a las fibras con destino
condileo.

Un segundo hecho puede ser estable-
cido y debe recoger un consenso.

Este es la insercién del complejo mus-

culo tendinoso temporo-maseterino sobre el
menisco o por lo menos sobre la estructura
cdpsulo-meniscal anterior y lateral.
Discutido por Jung y colaboradores, quienes no
lo hacen mds que en una relacién de proximi-
dad, esta insercion descripta por Testut, Dubecq,
y Rees, precisado por Myers, encontrado en el
embrién por Couly, se estructura funcionalmente
como lo ha demostrado Gaspard, en la medida
de la maduracién de la funcién masticatoria :

a) algunas fibras posteriores del Temporal o haz
capsulo-distal del Temporal, pertenecientes
al tercio posterior del haz profundo,
contorneando el borde anterior de la raiz del
zigoma, se repliegan de adelante hacia atrds
para alcanzar la lamina premeniscal en su
mitad antero-externa.

b) fibras profundas del Masetero, mandibulo y
zigomato-discales, o haz cdpsulo-discal del
Masetero van, oblicuamente orientadas ha-
cia arriba y hacia atrds, desde la cara exter-
na de la mandibula bajo la escotadura
sigmoidea hasta el borde antero externo de
la expansion premeniscal.

Ellas forman un pequefio haz muscular tnico
o convergen en abanico, cuando el existe, con
las fibras horizontales zigomatico-discales.
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¢) la ldmina premeniscal envia ademds expan-
siones fibrosas entre los fasciculos muscula-
res del Temporal y del Masetero, constitu-
yendo un anclaje que solidariza el disco y el
complejo témporo maseterino.

CONCLUSIONES.

El disco articular témporo mandibular
recibe pues inserciones musculares.
Algunas son directas, otras indirectas por inter-
medio de la ldmina premeniscal.
Estas inserciones musculares constituyen lo
esencial de la cdpsula articular en su segmento
anterior.
Ellas realizan un amarre del menisco adelante,
pero también medio y lateral.
Su cardcter esencial es de pertenecer tinicamen-
te a los misculos elevadores de la mandibula,
no interviniendo mds que durante el cierre
mandibular.
Esto es verdadero para el Masetero y para el
Temporal pero también para el haz esfenoidal
del Pterigoideo lateral :
en efecto, la dualidad funcional antagonista de
los fasciculos superior e inferior del Pterogoideo
lateral ha sido demostrada por estudios
biomecdnicos y electromiograficos.
El rol del disco articular y del Pterigoideo lateral
en la apertura mandibular debe ser definitiva-
mente abandonado en beneficio de otra com-
prensién funcional.
Parte integrante del complejo céndilo-meniscal,
el menisco es arrastrado pasivamente por la ca-
beza condilea durante los movimientos de des-
censo de la mandibula.
La amplitud de su movimiento de traslacién no
estd limitado, mds que por las poderosas atadu-

ras que unen lateralmente el menisco a cuello
del céndilo y por la estructura bilaminar atrés.
Las ataduras infra-capitales del menisco no per-
miten mds que movimientos de rotacién en el
piso condilo-meniscal, mientras que el cardcter
suspendido de la articulacién céndilo-menisco-
temporal permiten movimientos de traslacién en
el piso superior menisco-temporal.

Para nosotros el aparato motor, dindmico, del
menisco no se revela mas que durante los movi-
mientos de cierre, gracias a la insercién de tres
musculos elevadores de la mandibula sobre su
borde anterior.

Obrando por guia tridireccional ellos controlan
la adaptacién constante del menisco sobre la ca-
beza condilea durante el movimiento de retorno.

1) Ellos reposicionan el disco sobre el vértice
condileo cuando el céndileo inicia su movi-
miento de retorno hacia la fosa temporal.
En efecto, en la apertura maxima, el disco
articular se coloca atras del céndilo sobre el
“hypomochlion” temporal de la zona inter-
media (pars gracilis) no corresponde mds al
vértice condileo.

El disco debe pues ser posicionado de nuevo
hacia adelante para acompaifiar el movimiento
triboldgico de retorno sobre la pendiente pos-
terior temporal, la zona intermedia cubriendo
el vértice condileo.

2) En la medida que el céndilo recupera su lu-
garen la fosa temporal, la contraccién de las
fibras esfenoidales del Pterigoideo lateral que
se insertan sobre el cuello del céndilo sostie-
nen el pie del menisco y aplican el complejo
céndilo-meniscal sobre la pendiente posterior
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3) ElMasetero profundo, el Temporal posterior
y el haz esfeno-meniscal del Pterigoideo la-
teral aplican el menisco mds y mds apretado
sobre la cabeza condilea en la medida del
movimiento de cierre, evitando asi la dehis-
cencia de la diartrosis y asegurando una pre-
sidn constante intra articular.

Elrol de los musculos elevadores es igualmente

esencial en los movimientos de diduccién tanto

del lado de trabajo como del de balance para
mantener la cohesion articular disco-condilo tem-
poral.

La dindmica meniscal puede ser modificada por

los desdrdenes internos de la articulacion aca-

rreando interferencias disco-condileas.

Cuando el menisco estd en posicién an-
terior o luxado, la traccién de los miisculos
elevadores durante el cierre, impide al menisco
acompaiiar el retorno de la cabeza condilea de
una manera sincrénica y suprime el plano de
deslizamiento fisioldgico.

La descripcién de las inserciones discales de los
miusculos elevadores permite comprender la
biomecanica normal y patolégica de la articula-
cién temporo-mandibular.

Las deducciones terapéuticas de las luxaciones
reductibles e irreductibles del disco van en el
sentido de la necesidad de un reposicionamiento
quirtrgico.
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