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El presente trabajo intenta unificar los
variados y extensos criterios que existen
al tratar la anatomia de la articulacion
mas compleja del organismo, y asi adop-
tar una terminologia adecuada para la
era cientifico-tecnolégica que vivimos.
La extensa bibliografia consultada y el
criterio anatémico adoptado hacen del
trabajo un arma indispensable para en-
frentar los tan variados trastornos de la
articulacion y arribar de esta manera a la
armonia de todo el sistema Estomatog-
natico.

Palabras clave: complejo articular - ana-
tomia - denominacién - componentes -
clasificacion.
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Summary

The purpose of the present work is to
unify the varied criteria concerning
the anatomy of the temporo-
mandibular joint so as to adopt a
more uniform terminology adequate
to needs today.

The extensive bibliography reviewed
and the terminology adopted make
this work an indispensable tool.

Key words: joint complex - anatomy -
terminology - components - classifi-
cation.
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Introduccion

La articulaciéon Témporomandibular (ATM) es
la Gnica articulacién del cuerpo humano que
trabaja cinérgicamente para el lado opuesto de
forma sincrénica, pudiendo hacerlo en forma
independiente si es necesario; por su compleja
dindmica, cualquier trastorno funcional o pato-
l6gico que asiente en alguno de sus componen-
tes afectard el normal funcionamiento de todo
el sistema dado que estd en intima relacién con
la oclusién dentaria y sistema neuromuscular.
Dada la gran variedad de denominaciones que
la articulacién posee y la diversidad en cuanto
a la descripcién de sus componentes, es necesa-
rio realizar un andlisis de la bibliograffa actual,
compararla con los conceptos de los autores cla-
sicos y unificar conocimientos para adoptar una
nomenclatura universal.

ATM: Denominacion actual, clasificacion y componentes

Con el advenimiento de la tecnologfa, la des-
cripcién puramente anatémica ha sido de a po-
co reemplazada por la de un andlisis funcional,
desde el punto de vista de su clasificacién den-
tro de las articulaciones en general, como en la
de sus componentes y hasta en su propia deno-
minacion.

El avance en el estudio de las patologfas de la
ATM ha puesto de manifiesto la aparicién de
nuevos elementos que hay que tener en cuenta
a la hora de la descripcién anatémica de esta
entidad, dado que somos nosotros, los profesio-
nales odontélogos, encargados, en primera ins-
tancia, de detectar los trastornos que la afectan;
de alli que el conocimiento exhaustivo de la
anatomia es fundamental para determinar cual-
quier alteracién de este importante componen-
te del sistema Estomatogndtico.

En fin, analizaremos lo que los autores nos

Material

Para el siguiente trabajo se realizé una busqueda bibliogra-
fica exhaustiva, que incluyd revisiones de papers, abs-
tracts, textos de anatomia, de disfuncién témporomandibu- |
lar, e intercambio de opiniones con docentes especializa-
dos en oclusion y protesis. Se efectudé un andlisis con res-
pecto a la evolucion en la nomenclatura anatémica desde
los autores clasicos hasta los tiempos modernos, adoptan-
do la nébmina anatémica internacional de 1998. Con criterio “
cientifico se denomind, clasificé y describié a la ATM des-

de un punto de vista anatomo-funcional, para sentar las ba-

ses del diagnéstico, destacando la relevancia de la anato-

mia en este aspecto.

y método

ofrecen y basados en nuestro propio criterio
andtomo-funcional, clasificaremos a la articula-
cién, determinaremos cuales son sus compo-
nentes y le otorgaremos la denominacién que
creemos mas se ajusta a la actualidad de los co-
nocimientos sobre la misma.

Objetivos

v/ Adoptar una denominacién de la articula-
ci6n acorde a la evolucién del estudio cien-
tifico, anatémico y funcional de la ATM.

¢ Unificar los criterios en cuanto a la descrip-

cién de sus componentes y a la clasificacion
dentro de las articulaciones en general.

v/ Establecer las bases andtomo-funcionales
para el diagndstico de sus alteraciones.

Resultados

Los resultados fueron divididos en tres aparta-

dos principales:

A. Denominacién genérica de la articulacién

B. Clasificacién de la articulacién dentro de las
articulaciones en general

C. Componentes de la articulacién
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A. Denominacion genérica de la articulacion

Muchas han sido las denominaciones
que le han atribuido a esta diatrosis-sinovial, pe-
ro la que mds se ajusta a nuestro objetivo es la de
"Complejo  articular  crdneo-mandibular"
(CACM), dado que no sélo involucra dos huesos
aislados (articulacién témporomandibular), sino
que se trata de una compleja articulacién dotada
de muchos componentes que la hacen tnica en
el organismo. Es de destacar también que el fun-
cionamiento de esta articulacién estd en intima
relacién con otras articulaciones, como las de la
columna cervical, pero no es un componente
anatémico directo como para tenerlo en cuenta
en la denominacién. Asi también, existen deno-
minaciones que involucran a todos los compo-
nentes de la articulacién, determinacién cree-
mos poco didéctica, ya que necesitamos de tér-
minos cortos que engloben a todo el contenido,
por lo engorroso que serfa, desde el punto de vis-
ta anatémico, llamar a cada elemento en base a
todos los componentes que presenta. Aqui se ex-
ponen diferentes denominaciones que le han si-
do atribuidas a la articulacién:

DIVULGACION

1. CATM Complejo Articular Témporo-man-
dibular- Gomez Ferraris

2. CACM - Complejo Articular Craneo-Man-
dibular - Giambartolomei

3. ATM - Articulacién Témporo-Mandibular
- Testut, Moore, Gray, Figin

4. ACCM - Articulacién Cérvico-Crineo-
Mandibular - citado de Giambartolomei

5. CACCM - Complejo Articular Cérvico-Cra-
neo-Mandibular - citado de Giambartolomei

6. ASTDMD - Articulacién Sinovial Témpo-
ro-Disco-Mandibulo-Dentaria - citado de
Giambartolomei

7. ACM - Articulacién Crineo-Mandibular -
citado de Giambartolomei

8. CCCM - Complejo Cérvico-Craneo-Mandi-
bular - Bermejo Fenol

9. ATMD - Articulacién Témporo-Mandibulo-
Dentaria - Dufourmentel - citado de Figin

10. ASTDMD - Articulacién Sinovial Témpo-
ro-Disco-Mandibulo-Dentaria - citado de
Giambartolomei

B. Clasificacion de la articulacion

Sin duda la articulacién en cue
rresponde a una diatrosis-sinovial,
nes moéviles), que realiza dos tipos ¢«
tos, el de rotacién y el de traslacion, ss
plano sagital. También realiza una ‘ewe
ci6n en el plano transversal, en los meowis
de diduccién. Actualmente, adoprance e
rio anatémico y dindmico (funciona’ &

3

sifica como una articulacién Ginglimwss
Una articulacién Gingli-moide, funcsss
te, es aquella que realiza un movimuesss
tacién en el plano sagital, y corresposce &
Género de las diatrosis, que anatde ws
concierne a una trocoides. Una articuis o
trodial es aquella que realiza movimesns
traslacién o deslizamiento y correspose :
micamente al 6to. Género de las disrmns
Artrodias. Por lo tanto esta comples o
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cién serfa una articulacién Sinovial-Giee s :
trodial. Los autores cldsicos enmarcabuas
ticulacién dentro de las Condiloatrss
Género), cuestién que representa la form
superficies articulares, pero no descrite s
racteristicas funcionales, ya que las art
nes condileas pueden realizar todos s =
mientos menos el de traslacién, prope &
articulacién. He aqui algunas clasi®
adoptadas por los autores de este comp e

cular:

1. Sinovial - Gomez Ferraris

2. Sinovial-ginglimoartrodial - Gomez Fe
3. Bicondilea - Testut

4. Sinovial ginglimoide modificada - M
5. Enartrosis - Orts Llorca - citado de Faus
6. Encaje reciproco (estética) - Rophill - =

do de Figun.
Diatrosis bicondilea - Figtin y Garine
Elipsoidea - Gray
. Diatrosis - citado de Giambartolome:
0.Condjilea diatrésica - citado de Gia

lomei
11.Ginglimoartrodial - Giambartolome:

=0 0 N
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C. Componentes de la articulacion

La evolucién en el descubrimiento de
los componentes de la articulacién solo se debe
al avance de la tecnologfa, no a la impericia o
arrogancia, en algunos casos, de los distintos au-
tores cldsicos. La evolucién es vilida. Todo ha si-
do el sustento o base para realizar investigacio-
nes ulteriores. Sin una gufa dificilmente podria-
mos haber llegado a una conclusién. Sin renegar
de los antiguos anatomistas, y gracias a ellos, he-
mos visto que la cantidad de componentes de es-
ta articulacién, como sus caracteristicas anat6-
micas, ha ido modificindose a lo largo del tiem-
po. Mencionaremos desde el afio 1975 hasta la
fecha, los cambios y modificaciones que han ido
sufriendo los componentes de la articulacién.

Autor Componentes

ATM: Denominacién actual, clasificacion y componentes

Discusion

e En cuanto a la denominacién y clasifica-
cién de la articulacién, debemos tener pre-
sentes tanto los elementos anatémicos que
la conforman, como su compleja funcién,
adoptando una denominacién representati-
va con estas dos cuestiones. Hay que tener
en cuenta que los anatomistas cldsicos des-
cribfan lo que observaban en sus diseccio-
nes y no contaban con los elementos sofis-
ticados de la actualidad, mds atin, si nos
basamos en el hecho de que para acceder a
determinadas estructuras profundas hay
que sacrificar elementos superficiales, es
muy aceptable lo que hasta ahora ellos nos
ofrecian.

Prives - Lesinkov e Disco Articular

e Sup. Art. - Cabeza de mandibula
- Sup. Temporal - Fosa Glenoidea

(1975) e Cipsula i
e Tres ligamentos
Lateral
Esf-Max. }
Est-Max.

e Sup. Art. - Céndilo Mandibular
e Condilo y Cav. Glenoidea del Temporal
e Menisco o Disco
e Sistema Ligamentoso
Figtn - Garino Capsula
(1978) Lat. Ext.
Lat. Int.
Ligamento Post.
Accesorios
Esf-Max.
Est-Max.
Pter-Max.
e Sinoviales
e Sup. Art. - Sup. Maxilar
- Sup. Temporal - Céndilo
- Cav. Glenoidea
e Menisco Interarticular
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Testut - Latarjet

o Medios de Unién - Lig. Capsular

é (1984) Verdaderos - Lat. Ext.
— - Lat. Int.
O Pseudoligamentos
< Esf-Max.
Est-Max.
f Pter-Max.
e Sinoviales Suprameniscal
z Inframeniscal
5 Etcheverry - Guzmdn | e Sup. Art.
(1984) e Menisco o Disco
e Cdpsula
e Sistema Ligamentoso
Lat. Ext.
Eatslnt:
Auxiliares
Esf-Max.
Est-Max.
Pter-Max.
e Sinoviales
Gray e Sup. Art. - Tubérculo Anterior
(1985) - Porcién Ant. de Cav. Glenoidea

Coéndilo de Maxilar Inferior

e Fibrocartilago que recubre la Sup. Art.
e Disco Articular (expansion ant - Banda

Ant - zona intermedia - banda post - regién bilaminar)

e Cipsula
e Ligamentos

Lig. Temporomand. Ext.
Esf-Max.
Est-Max.

Membrana Sinovial

Keith Moore

Caras Art. - Cabeza mandibular

(1995) - Tubérculo Mandibular
-Fosa Mandibular
e Disco
e Cipsula - Lig Temp-mand. Lat.
e Ligamentos Esf-Max.
Est-Max.
Membrana Sinovial
Okeson e Sup. Art. - Sup. Maxilar
(1999) - Sup. Temporal - Céndilo

- Fosa Mandibular

- Revest. de tej.conj. fibroso denso
Disco Articular (Expansién Ant - Banda Ant -
zona intermedia - banda post - Zona bilaminar)

e Lig. Funcionales de Sostén
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ATM: Denominacion actual, clasificacion y componentes

Lig. Colateral (discal) Int.
Lig. Colateral (discal) Ext.
Capsular
Témporomandibular

e Ligamentos Accesorios
Esf-Max.
Est-Max.

e Sinoviales

- Céndilo Maxilar
- Céndilo Temporal
- Revest. de tej. conj. fibroso denso
Disco Articular
Lig. Art. Propiamente dichos
Capsular
Témporomandibular
Alonso e Ligamentos Extracapsulares
(2000) P-M
Esf-Max.
Est-Max.
e Lig. Intracapsulares
Lig. Colateral (discal) Int.
Lig. Colateral (discal) Ext.
Lig. Posterior (Bilaminar)
e Sinoviales

e Sup. Art. - Sup. Mandibulat (CM)
- Sup. Temporal
- Eminencia articular(EA) o Céndilo
- Fosa Mandibular (FM)
e Disco Articular
(Borde Ant - Borde Post.-Polos int y ext. -
Bandas ant.- media - post.- Zona bilaminar)

Giambartolomei ° Medios de unién
(2003) Lig. Ppales. de accién directa
Capsular

Lig. Colateral (discal) Int.
Lig. Colateral (discal) Ext.
Témporomandibular
Témporodiscal
Retrodiscal superior
Retrodiscal inferior
e Ligamentos Accesorios de accién indirecta
Esf-Max.
Est-Max.
P-M
e Sinoviales
Pseudomembrana sinovial
Liquido sinovial

REVISTA DE LA SOCIEDAD ODONTOLOGICA DE LA PLATA, ANO XIX, NRO. 36, PAGS. 8-15, DICIEMBRE DE 2006 | 13




DIVULGACION

Dr. Pablo Mancuso

e Segtn los elementos anatémicos que la com-
ponen hemos encontrado grandes variantes, se-
guramente justificadas por los avances tecnol6-
gicos en el estudio de la articulaciéon que rela-
cionan la diseccién de la misma con técnicas de
imagen especializadas. Existen componentes
anatémica y funcionalmente invariables, como
las superficies articulares que conforman la ar-
ticulacién, o el sistema sinovial; en cambio
aparecen grandes modificaciones al hablar del
fibrocartilago interarticular y de los ligamen-
tos que envuelven, refuerzan o estdn en relacién
con la ATM. Sélo una unificacién de conceptos
criteriosa y estudiada nos dard las bases andto-
mo-funcionales para el correcto diagnéstico de
los trastornos de la misma.

De todo el andlisis efectuado y siguiendo nuestro
criterio, hemos arribado a la siguiente conclusion:

Conclusion

e DENOMINACION de la ARTICULA-
CION: Complejo Articular Crdneo Mandibu-

lar (CACM)
Creemos que este término engloba los concep-

tos anatomicos y funcionales de la articulacion;
dado que es la articulacién mds compleja del
organismo, uniendo la base del crineo con el
maxilar inferior y por los componentes que la
misma posee, sin caer en descripciones extensas
poco didécticas.

e CLASIFICACION DE LA ARTICULA-
CION:
Sinovial - Ginglimoartrodial

Proponemos la combinacién de estos términos,
dado que involucran conceptos anatémicos y
funcionales, acorde a la evolucién del estudio
de la articulacion.

e ELEMENTOS CONSTITUTIVOS del

COMPLEJO ARTICULAR:
1.Sup. Art. - Sup. Mandibular (CM)

- Sup. Temporal
- Eminencia articular
(EA) o Céndilo
- Fosa Mandibular (EM)
2. Tejido Conectivo Fibroso que recubre \as
superficies articalares

3.Fibrocartilago interarticular. D
cular (Caras - Bordes.-Polos-Bass -
bilaminar posterior)
4.Medios de unién
Lig. Ppales. o de accién directs
Capsula
Lig. Intracapsulares
Lig. Colateral (discal) Int.
Lig. Colateral (discal) Ext.
Témporodiscal
Lig. Bilaminar Posterior
(Ldmina retrodiscal superior v
Ldmina retrodiscal inferior)
Lig de Refuerzo o Capsulares
Témporomandibular
Ligamentos Accesorios, de accie o
recta o extracapsulares
Esfeno-Maxilar.
Estilo-Maxilar.
Ptérigo-Maxilar
5.Sinoviales
Membrana sinovial
Liquido sinovial

En sintesis

Hemos realizado una revisién biblios
adoptamos para este trabajo un criteric «
evolucionado. Nada ancerror estd mal, solo és evi-
lucién, de técnicas, de materiales, de metodolo-
gia. Gracias a aquellos anatomistas tenemos lo
que hoy describimos. Ellos nos dieron el sustento
de lo que estamos exponiendo. No creemos que
hemos llegado al final, seguiremos investigando
sobre la cuestién. La anatomfia parece invariable,
este trabajo demuestra que no es asi, que la evo-
lucién cientifico-tecnolégica nos ofrece nuevos
conceptos, nuevas estructuras, nuevos elementos
que sélo salen a la luz mediante la investigacion,
dia a dfa. Investigar es actualizar, y actualizar es
el sustento de nuestra profesion. Gracias a los
avances tecnolégicos en el estudio de este com-
plejo articular, es que hoy podemos exponer las
bases anatémicas para discernir entre lo normal y
lo patoldgico. Conocer la anatomfa normal y ac-
tualizada nos otorga valor, y el criterio para en-

frentar coalguies diserepancia Al doservads
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Figura 1: imagen de los componentes duros
disco de la ATM.

ATM.

Figura 5: imagen de los espacios discales de
e ATM

mandibular.
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