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Resumen

n esle trabajo morfomeélrico se estudiaron ciento veinte
especimenes de la articulacion temporomandibular humana
(ATM), obtenidos de material cadavérico fresco , mediante abor-
daje a través de la fosa craneal media .
A los bloques articulares se resecaron sus estructuras musculares e
incidieron sus cdpsulas ; luego se procedid a realizar mediciones del
condilo, componente temporal y disco articular.

Para el total de la muestra , el tamario del condifo fue 10.29 mm para la
dimension A-FPy 19.97 mm para la longitud M-L. El tamano del compo-
nente temporal ( fosa mandibular y tubérculo articular) fue en promedio
19.23 mm para la dimensicn A-Py 22.83 mm para el didmetro M-L .

El disco articular fue medido a nivel de la banda posterior , zona inter-
media y banda anterior ; los resultados de estas mediciones fueron en
promedio 2.95, 0.70 y 1.68 mm respectivamente .

El tamado de las estructuras articulfares en este estudio , es similar a lo
reportado en otras investigaciones realizadas en grupos poblacionales
contempordneos .
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INTRODUCCION

Generalmente se acepta que antes de los 20 afios la es-
tructura del céndilo de la articulacidn temporomandibular
(ATM) esta determinada por las respuestas al crecimiento
funcional. Cuando el crecimiento finaliza, la forma del
condilo es convexa en una vista anterior y redondeada en
una vista superior. Su dimensién medio-lateral es aproxi-
madamente dos veces mayor gue fa dimensién antero-
posterior '2

La dimensiéon medio-lateral se define como la distancia
entre los puntos o polos mediales y laterales mas promi-
nentes en relacién con el eje M-L del condilo; la dimen-
sion antero-posterior (A-P) corresponde a la distancia
entre los puntos mas prominentes sobre las superficies
anterior y posterior del condilo en angulo recto con los
ejes M-L. 345,

La mayoria de los trabajos, reportan dimensiones para el
condilo cercanas a los 20 mm para el diametro M-L y de
los 10 mm para el diametro A-P; asi, Wedel ,* informa
longitudes promedio de 20.3 mm ¢on un rango de 13.6
25.0 mm y de 8.0 con un rango de 5.9 y 11.8 mm. Oberg’,
reporta dimensiones promedio de 20 mm con rango de
13.0 y 25.0 mm y de 10 mm para la dimensién A-P con
rango de 5.5 y 16 mm; Manns®, informa 20.3 mm en pro-
medio para la dimensién M-L con rango de 15.5 y 26 mm
y 10 mm para la longitud A-P con un rango 7.1 y 14 mm.,
Capurzo’, reportd 18.55 con DS de 2.009 para la dimen-
sion M-L y 8.52 mm con DS. de 1.082 para la dimension
A-P.

El amplio rango en las dimensicnes condilares, la atribu-
yen los investigadores a una respuesta funcional de esta
estructura, a la naturaleza o tipo de dieta consumida por
las poblacicnes estudiadas, a factores genéticos de de-
sarrollo craneo-facial y a otros factores que determinan
procesos remodelativos de la ATM.

Los condilos estudiados en craneos secos, de individuos
prehistdricos, ahorigenes Australianos y de poblacidon del
Medioevo 58, presentaron dimensiones superiores a las
referenciadas en la poblacién actual, porque desarrolla-
ron un sistema masticador poderoso. Hinton 3, resume en
su estudio que el “tamafio fue mas grande en los cazado-
res-recolectores, intermedio en los horticultores aborige-
nes y el mas pequefio en 10s caucasicos americanos del
siglo XX y los Britanicos del siglo XIX".

En una vista inferior el componente temporal es oval, sien-
do su diametro medio lateral mayor que el antero-poste-
rior. Estas dimensiones han medido la distancia entre ios
extremos de las superficies articulares medial y lateral
(M-L} y antero-posterior (A-P), limitadas por la capsuia
articular, en especimenes cadavéricos. 3810

Las dimensiones del componente temporal sefialadas
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en las diversas investigaciones, son las siguientes: Moffet!
reporta 23.3 mm de diametro M-L y 20.1 mm en la dimen-
sién A-P; Oberg 3 23 mm y 19 mm respectivamente, con
un rango de 12 a 23 mm en la dimensién A-P y de 18-28
mm en la longitud M-L; Corruccini ' 24.89y 18.42 en una
muestra de poblacidn antigua y de 22.89 y 16.22 mm en
craneos de blancos contemporaneos. Sorberg ® hallé en
promedio 23.3 mmcon D.8.de 1.75 vy 17.5 mm con D.S.
de 1.84 mm, en las dimensiones M-L y A-P en 95
especimenes de individuos adultos jévenes.

Hinten® halld en cranecs secos de esquimales 26.8 mm
en la dimension M-Ly 18.2 en la dimensidén A-P, mientras
gue las medidas en blancos americanos halladas fue-
ron de 25.2 mm en M-L y 17.7 mm en A-P. Para Hinton®,
el mayor tamario de los componentes articulares de los
esquimales, ademas de factores genéticos, influyen fac-
tores como la naturaleza o intensidad del uso de los dien-
tes durante el crecimiento y la funcidén masticatoria.

Se ha sefialado que el disco articular es una estructura
fibro-cartilaginosa interpuesta entre los componentes tem-
poral y mandibular de la ATM, unido por delante a la cap-
sula articular y a los fasciculos de la cabeza superior del
musculo pterigoideo lateral; a los lados a los polos
condilares y atras a través de la zona bilaminar, a la pared
posterior de la capsula articular. Varia de espesor en sus
distintas partes y su porcién mas gruesa se sitla un poco
por detras de su centro, donde ocupa la porcién mas pro-
funda de la fosa mandibular. Un anélisis méas detallado
de la estructura del disco 2 ha revelado dos regiones
relativamente gruesas (las bandas anteriores y posterio-
res), con zonas intermedias mas delgadas. Estas
subdivisiones se han seflalado de delante hacia atras:
banda anterior, zona intermedia, banda posterior, vy final-
mente la zona bilaminar o almohadilla retrodiscal , antes
mencionada.

El espesor de disco en la zona intermedia es de 0.2 a un
milimetro; aumenta progresivamente en grosor hacia la

—

Figura 1. Blogque disecado de
articuiacién temporo-
mandibular. RM : ramo
mandibular; C ; condilo; DA :
4 discoarticular; CT: compo-
= 4 nentetemporal
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periferia en direccién antero-posterior, donde el espescr
es de 2 a 4 milimetros a nivel de la banda posterior (que
normalmente envueive la porcién mas superior del condi-
lo en la posicién de cierre mandibular) y de 1 a 4 milime-
tros en la banda anterior 53, En la figura 1 se observan
las estructuras articulares medidas en el presente traba-
jo.

En la poblacion colombiana no se han realizado estu-
dios que sefalen las caracteristicas morfométricas de las
estructuras que constituyen la articulacién
temporomandibular, por lo cual, el proposito de este tra-
bajo, fue el de realizar mediciones del céndilo, compo-
nente temporal y disco de especimenes articulares de
sujetos adultos, que permitan incrementar el conocimien-
to que se tiene de esta estructura y determinar si sus di-
mensiones guardan concordancia con los reportes de in-
vestigaciones previas.

MATERIALES Y METODOS

En este estudic morfométrico descriptivo de la articula-
cién temporomandibular (ATM) se estudiaron 120 articu-
laciones extraidas de cadaveres frescos de individuos fa-
llecidos violentamente o sin diagnostico establecido, apro-
vechando la necropsia realizada en el Instituto de Medici-
na Legal de Cali.

Se obtuvo una muestra por conveniencia, con los siguien-
tes criterios de inclusién: articulaciéon del lado derecho (la
reseccion bilateral causa desfiguracion facial}, de hom-
bres mayores de veinte afos, (agrupados asi: 20-39 anos,
30-39 anos, 40-49 afhos, 50-59 anos y 60 o mas afnos)
que no presertaran signos crecientes o cicatrizales de
trauma en la regién temporomandibular.

La ATM se exirajo mediante un abordaje a través dela
fosa craneal media. Previamente durante la necropsia se
realizd el siguiente procedimiento: Incisién biauricular

Figura 2A. Previa incision biauricular , reclinamlento de colgajos anteriory
posterior del escalpo. CA : colgajo anterior; T : muscudo temporal; P : hueso
parietal.
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Figura B. La incision transversa da la boveda craneana permite retirar la
calvaria y visualizar el encéfalo . C : calvaria; D : duramadre; E : encéfalo .

. - - n ..t
e N
Figura C. Obsérvese la base del crineo . El blogue de ATM se retira al incidir

lafosa craneal media .FCM : fosa craneal media. M : médula espinal .FCA :
fosa craneal posterior.

superior del escalpo, separacion de los colgajos
temporofrontal y temporo-occipital del escalpo en sentido
anterior y posterior respectivamente, reseccion de la
calvaria mediante corte horizontal de craneo y extraccion
del encéfalo, con lo cual quedd descubierto la base del
craneo,

Cada articulacién con su tejido adyacente se resecé en
un bloque de 6 x 5 x 5 cms; con la sierra eléctrica se
practicé un primer corte coronal de 6 cms, desde el borde
posterior del poro auditivo externo; un segundo corte
coronal y ventral, distante 5 cms del anterior; y un corte
parasagital de 5 cms que uniera los extremos mediales
de los primeros.

Para liberar el bloque se hizo un corte horizontal, distante
5 cms de la fosa craneal media, que incluyd la totalidad
del céndilo mandibular y los fasciculos musculares del
pterigoideo lateral. La muestra obtenida se dejé embebi-
da en formaldehido al 10%, para lograr la fijacién y pre-
servacion de los tejidos. El proceso de exéresis de los
bloques articulares se observa en las figuras 2A, 2B, 2C.
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Figura 3. Bloque articular parcialmente disecado. Se han retirado los muiscu-
los masetero y temporal. Se observan las des cabezas del pterigoidec lateral
separadas por un intersticio adiposo. C: condilo ; CA : capsula articular ; T:
hueso temporal ; MPL : musculo pterigoideo lateral.

El estudio de cada articulacion se hizo en el siguiente
orden:

A. Orientacién del espécimen para lo cual se ubicé la
raiz del proceso cigomatico del huesc temporal en
una posicién lateral y posterior dentro del bloque arti-
cular.

B. Reseccidon de los musculos temporal y masetero y
diseccion de los fasciculos del mulsculo pterigoideo
lateral. (Fig. 3)

Incisién de las paredes capsulares.

D. Desinsercion de los ligamentos discales, con exposi-
cion de los espacios articulares superior e inferior.

E. Medicidn mediante el uso del compas de Willis de las
porciones centrales de la banda posterior, zona inter-
media y banda anterior del disco articular.

F. Con calibrador pie de Rey, se midié el tamano del
céndilo mandibular. La longitud antero-posterior se
determing por ia insercién de la capsula en los bor-
des anterior y posterior de la cabeza condilar. La lon-
gitud medio-lateral midié la distancia entre los polos
medial y lateral.

G. Medida del tamafio del componente temporal con
mediciones medio-lateral y antero-posterior; éstas tu-
vieron como referencia los limites de la insercién
capsular en el hueso temporal.

O
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Figura 4. Distribucion por grupos etarecs.

Para realizar este trabajo se disefid y aplicé un formulario
que permitid registrar ios datos obtenidos por variables al
analizar cada espécimen.

RESULTADOS

En un pericdo de 5 meses, se obtuvieron 120 articulacio-
nes temporomandibulares de individuos adultos. La dis-
tribucidn por grupos de edad se observa en la Figura 4 .
El espécimen de menor edad tenia 20 afios y el mas
longevo 85 afios. El promedio de edad del total de la
muestra fue de 41.1 afios. El nimero de articulaciones
obtenidas de sujetos mayores de 50 afios, fue considera-
blemente menor, debido al escaso numero de cadaveres
con este rango de edad que ingresa al Instituto de Medici-
na Legal para practica de Necropsia.

Para el total de la muestra el promedic del tamano del
condilo fue: 10.28 mm con una D.S. de 1.41 para la di-
mension A-P y un rango de 6.3 a 15.3 mm; y 19.97 mm
para la lengitud M-L,con una D.S de 2.06 y un rango de
16.1 a 26.0 mm. No se encontré diferencias significativas
del tamafio condilar entre los diferentes grupos etareos.
El grupo de 40 a 49 afos, presentd el tamarfo condilar
mas alto con 10.43 y 20.25 mm para las dimensiones
A-P y M-L respectivamente. A partir de este grupo se
observod una disminucion del tamano del condilo tanto en
los grupos mas jovenes como en los mas longevos. (Ta-
bla 1).

El tamafic del componente temporal (fosa mandibular y
tubérculo articular} fue en promedio 19.23 mm con una
D.S de 1.75 y un rango de 15.0 a 23.5 mm para la dimen-
sién A-P; 22.83 mm, con D.S de 1.78y un rango de 19.6
a 28.22 mm para la dimension M-L. El tamano del compo-
nente temporal fue muy similar en los diferentes grupos
etareos {Tabla 2).

Tabla 1. Tamano del ¢ondiloc por grupos de edad,
medido en milimetros.

GRUPO ETAREO CONDILO

Edad A-P M-L

20 - 29 Afos X=10.06 X=19.8
30 - 39 Afos X=10.3 X=20.8
40 - 49 Aios X=10.43 X= 20.25
50 - 59 Afos X=1025 X=18.92
60 6 mas Anos X=10.17 X=19.21
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Tabla 2. Tamahno del componente temporal por grupos
etareos, medido en milimetros

GRUPO ETAREO COMPONENTE TEMPORAL
Edad A-P M- L

20 - 29 Afos X= 19.24 X= 2282
30 - 39 Afios X=19.80 X=23.40
40 - 49 Afos X=19.11 X= 23.17
50 - 59 Afios X= 18.88 X=22.16
60 6 més Anos X= 18.54 X=22.18

El disco articular fue medido a nivel de la banda posterior,
zona intermedia y banda anterior. Los resultados de es-
tas medicicnes, para el total de la muestra son los si-
guientes: la banda posterior presentd un espesor prome-
diode 2.95 mm conD.Sde 0.66y unrangode 1.0a5.1
mm; el espesor de la zona intermedia fue de 0.7 mm con
D.S. 0.23 y un rango de 0.3 a 1.6 mm; para ia banda
anterior el espesor hallado fue 1.68 mm con D.S. de 0.4
y un rango de 1.0 a 3.4 mm. Puede observarse un rango
amplio en las mediciones del espesor discal. No hubo
diferencias significativas en las medidas del espesor discal
en los diferentes grupos etareos (Tabla 3).

Tabla 3. Promedio del espesor de las diferentes zonas
del disco, expresado en milimetros .

GRUPO ETAREQ DISCO
Edad B. Z. B.
Posterior Irtermed Anterior

20 - 29 Afios X=290 X=076 X=1.76
30 - 39 Afios X=297 X=068 X=172
40 - 49 Afios X=3.02 X=069 X=163
50 - 59 Afos X=275 X=066 X=1.65
60 6 mas Afios X=3.07 X=069 X:1.58

DISCUSION

El tamafio condilar observado de 10.29 mm para dimen-
sién A-P y de 19.97 mm para la dimensién M-L, no guarda
diferencias significativas con las informadas con estudios
de poblacidon contemporanea®®’. Ademas el tamafo
condilar similar observado en los especimenes de los di-
ferentes grupos etareos, permite inferir que la condicion
dental y otras variables como strés muscular masticaterio,
parafunciones orales y mala oclusién determina cambios
morfolégicos de la estructura, pero no en su tamafo glo-
bal.
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La naturaleza de la dieta consumida por las poblaciones
parece ser determinante en el tamafio condilar, y por ende
de la ATM, si consideramos las dimensiones mayores in-
formadas por Hinton 5, y Richards &, de individuos prehis-
toricos y aborigenes. A partir de lo observado por Hinton®,
se puede deducir que si persiste la actual tendencia de
consumir dietas cada vez mas biandas, las poblaciocnes
de los siglos venideros tendrén céndilos mandibuiares
mas pequefios.

E! tamano del componente temporal de 19.23 mm para la
dimension A-P es ligeramente mayor a lo reportado por
Oberg?, Corruccini'!, Hinton® y Solberg °; pero la dimen-
sion M-L de 22.8 mm es levemente menor a las dimensio-
nes informados por los mencionados investigadores. Se
considera gque nuestros resultados no guardan diferen-
cias significativas a los estudios previos que midieron el
tamario del componente temporal.

El espesor del disco intra-articular medido en el segmen-
to central de la banda posterior, zona intermedia y banda
anterior es similar en los especimenes de los diferentes
grupos etareos. (Tabla 3). Y aungue se observa que los
rangos de medicién en los tres segmentos sefialados son
amplios , determinados por algunas deformaciones , la
gran mayoria de los discos , estan incluides dentro del
rango de una desviacion estandar .

El espesor discal hallado guarda concordancia al infor-
mado por Moffet ', Hansson '3, Manns ©.

No existen diferencias significativas en el tamafio de las
estructuras articulares de la ATM, al comparar los hallaz-
gos de este estudio con los de otras publicaciones reali-
zadas en grupos paoblacionales comtemporaneos .Se con-
firma el concepto que la dimensién M-L del condilo es
aproximadamente el doble a su diametro A-P ; la dimen-
sién M-L del componente temporal es 3 a 4 mm mas gran-
de a la dimensién A-P y el espesor de la banda posterior
del disco casi el doble al de |la banda anterior.

SUMMARY

In this morphometric work were studied 120 specimens of the human
Temporomandibular Joint (TMJ) that were obtained from fresh cadaverous mate-
rial through the middle cranial fossa.

The muscular structures were resected in the articular blocks and their capsules
were cut. The condyle, the temporal component and the articular disk were
measured.

For the total sampie, the size of the condyle was 10.29mm in the anteroposterior
plane and 19.97mm for the ML Lenght. The size of the temporal
component(Maxillary fossa and Articular tubercle) Averages 19.23mm for the
anteroposterior dimension and 22.83mm for the ML diameter.

The articular disk was measured at the level of the posterior band, middie zone
and anterior band, the results of these measurements average 2.95, 0.70 and
1.68mm. The size ofthe articular structures in this study is similar to those reperted
in different investigations that have been made in comtemporary pepulations.

KEY WORDS: Joint, Temporomandibular Joint (TMJ), Maxillary fossa, condyle.
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