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RESUMEN: Se estudi6 la cantidad y distribucién de las fibras colagenas y elasticas de los distintos tejidos que
conforman la articulacion témporomandibular humana (ATM). Se utilizaron diecisiete ATMs humanas. Las muestras fueron
procesadas con técnicas histologicas e histoquimicas. Al evaluar la morfologia articular, ocho presentaron caracteristicas
histolégicas normales y nueve alteradas. La cantidad y distribucion de fibras elasticas varié para cada tejido articular en
estudio, siendo notable la cantidad de fibras elasticas en la zona anterior y retrodiscal. Se determino gran cantidad de fibras
colagenas tipo | en todos los tejidos articulares. Entre los manojos de colageno | se encontraron fibras de colageno tipo lll.
Estos hallazgos nos indican que la cantidad y distribucion de estas fibras estan relacionadas con el rol funcional de los
tejidos articulares donde ellas se encuentran. No se encontraron diferencias significativas en la cantidad de fibras elasticas,
colagenas tipo | y lll entre los tejidos conectivos evaluados en articulaciones sanas y enfermas.

PALABRAS CLAVE: fibras elasticas, fibras colagenas, disco articular, ATM.

INTRODUCCION

La articulacion témporomandibular (ATM) es un
elemento primordial en el funcionamiento del sistema
estomatognatico. Las caracteristicas morfolégicas de
las estructuras que la componen son muy importantes
en el funcionamiento articular y alteraciones en su
morfologia determinan alteracion de los movimientos

la concentracion de macromoléculas especificas en
los tejidos articulares, en relacion a cambios oclusales
(Wurgaft & Montenegro, 2003; Wurgaft et al., 2001).

Estos cambios han sido reportados también si
existen condiciones patoldgicas (Axelsson et al.,

articulares (Okeson, 1995).

Los tejidos conectivos, cartilago y hueso que
estucturan la ATM estan formados por las células pro-
pias del tejido y la matriz extracelular (MEC) fibrilar y
amorfa.

Diversos estudios sobre las caracteristicas
histologicas de estos tejidos y los elementos que lo
forman indican modificaciones con relacion a condi-
ciones biomecanicas a las que estan sometidas y una
gran capacidad de remodelacion tisular y cambios en

1992).

Se ha demostrado que la induccién de despla-
zamientos discales anteriores en animales de experi-
mentacion produce alteraciones en la cantidad de
proteoglicanos como keratansulfato, condroitin-4-
sulfato, condroitin-6-sulfato y acido hialurénico, cam-
bios que son similares a los producidos en otras arti-
culaciones sinoviales (Ali & Sharawy, 1996).

Estudios en seres humanos, con desplazamien-
tos discales sin reduccion se ha reportado fragmenta-
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cion de fibras colagenas, degeneracion hialina de la
matriz del disco, proliferacion de células tipo
condrocitos y hasta cambios fenotipicos en las pobla-
ciones celulares que conforman los tejidos de la ATM
(Leonardi et al., 2007).

Morfolégicamente, a nivel del disco articular y
de la cubierta fibrosa que tapiza las superficies articu-
lares, se ha descrito la presencia de fibras colagenas
tipo | agrupadas preferentemente en manojos. Segun
Scapino et al. (2006) principalmente la disposicion de
los manojos de colageno es paralelo a la superficie
del tejido discal. En la zona anterior y posterior del
disco existiria una cantidad de fibras colagenas dis-
puestas de manera vertical, que ayudarian a distribuir
el stress durante la funcién mandibular, los cuales po-
drian ser sitios de mayor compresion.

Las fibras elasticas acompafian a las fibras
colagenas en distintas proporciones en el tejido discal.

En disecciones del disco de la articulacion
témporomandibular realizados en conejos, se aprecié
un incremento de fibras elasticas en el céndilo y emi-
nencia articular del temporal al cabo de un mes de
realizada la diseccién. La evaluacion morfolégica des-
pués de tres meses de la diseccion mostré una leve
disminucion en las cantidades de fibras elasticas tan-
to en el condilo como en la eminencia articular (Sato
et al., 2002).

Existe poca informacion sobre la cantidad, dis-
tribucion y funcion de las fibras elasticas en la ATM
humana. Se han descrito fibras elasticas en la zona
anterior del disco articular. En la zona posterior del dis-
co las fibras se disponen alrededor de los manojos o
fibras colagenas tipo |. Hay estudios que demuestran
la ausencia de fibras elasticas en la zona media
(Clément et al., 2006). En la zona retrodiscal se en-
cuentran gruesos manojos de fibras colagenas y elas-
ticas en la zona superior, mientras que en la zona infe-
rior se encuentran en poca cantidad.

Segun algunos autores, la zona superior de la
zona retrodiscal, rica en estas fibras, actuaria como
antagonista del movimiento anterior del disco, dando-
le de esa manera un rol funcional a estas fibras (Kino
et al., 1993).

Para Clément et al. el estrato inferior de la zona
retrodiscal se comportaria como un aparato hidrauli-
co, dentro del cual las fibras redistribuirian de manera
rapida el liquido sinovial necesario para mantener la
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morfologia y la adaptacion de las superficies articula-
res durante los movimientos funcionales de ésta.

Debido a los escasos antecedentes existentes
respecto al tema, se pretende evaluar la distribucion
de las fibras colagenas y elasticas de los tejidos
conectivos presentes en la ATM, cubiertas fibrosas,
las membranas sinoviales y la capsula articulary ana-
lizar la posible relacién morfofuncional de los tejidos
que forman esta compleja articulacion.

MATERIAL Y METODO

Se utilizaron diecisiete preparaciones de articu-
laciones témporomandibulares humanas incluidas en
parafina histoldgica provenientes de los archivos del
Laboratorio del Programa de Anatomia y Biologia del
Desarrollo, del Instituto de Ciencias Biomédicas de la
Facultad de Medicina, de la Universidad de Chile.

A las muestras incluidas se le realizaron cortes
seriados de 6 um, las cuales fueron procesados con
las técnicas histolégicas de hematoxilina eosina,
tricromico de Masson.

Se evaluaron histoquimicamente catorce articu-
laciones témporomandibulares humanas, para identi-
ficar la presencia de fibras elasticas y colagenas, en
los tejidos articulares que se encuentran integros.

La técnica de picrosirius se utilizd para la ob-
servacion selectiva del colageno tipo | y Il bajo el mi-
croscopio de polarizacion y con la técnica orceina se
revelo la presencia de fibras elasticas.

Para determinar la cantidad de fibras elasticas
se utilizaron cruces para estereotipar:
- = Nula cantidad.
+ = Leve cantidad.
++ = Regular cantidad.
+++ = Abundante cantidad.

RESULTADOS

De los diecisiete casos estudiados, ocho pre-
sentaron caracteristicas histolégicas normales y los
otros nueve, caracteristicas histolégicas alteradas.

De los casos sin alteraciones el condilo esta for-
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mado por tejido 6seo compacto laminillar en su super-
ficie y hacia la profundidad por tejido éseo esponjoso.
El disco articular esta constituido por tejido conectivo
fibroso, con manojos de fibras colagenas de diferente
orientacion con mayor densidad en la zona media. En
la zona anterior, el colageno se relaciona con los fas-
ciculos del musculo pterigoideo lateral. La zona
retrodiscal es un tejido conectivo laxo con abundantes
fibras elasticas y colagenas.

Se encontraron islotes de tejido cartilaginoso a
lo largo de todo el disco, siendo mas abundante en la
zona media, area de mayor trabajo.

La superficie articular del temporal esta consti-
tuido por tejido 6seo compacto periférico y esponjoso
es su parte interna.

De los casos con alteraciones, dos de los ca-
sos estudiados presentaron perforaciones discales
evidentes, cinco de ellos presentaron como rasgo pa-
tolégico comun la presencia de vasos sanguineos en
la zona media discal y tejido inflamatorio en el tejido
medular del hueso esponjoso condilar. En algunos de
estos casos ademas de la osteoartritis, se veian grie-
tas en la superficie articular del hueso condilar y en
algunos casos pérdida ésea, lo que indicaba un fenoé-
meno de osteoartrosis. Tres casos presentaron pérdi-
da de tejido 6seo compacto a nivel del céndilo
mandibular, osteoartrosis.

Al examen macroscopico se detectaron tres
casos con desplazamiento del disco. Dos casos pre-
sentaron un desplazamiento anterior del disco, en es-
tos casos la zona anterior era mas delgada y la zona
posterior se encontraba enfrentando al polo medial del
condilo mandibular. Otro caso con un desplazamiento
posterior del disco, presentaba una fisura en la zona
media del tejido discal, con adherencia del disco en el
sector posterosuperior. (Fig. 1a).

En siete casos estudiados se observaron zonas
homogéneas (hialinas) en el tejido fibroso discal don-
de se observo escasas fibras colagenas.

La cantidad y distribucion de fibras elasticas a
nivel del tejido fibroso que reviste todo el céndilo
mandibular (zona de trabajo y zona lateral) fue de leve
a mediana cantidad. No se encontraron diferencias
significativas entre casos sanos y enfermos, sélo en
un caso con patologia articular se encontraron abun-
dantes fibras elasticas de la cubierta fibrosa del tejido
condilar. Las fibras elasticas se observaron en mayor
cantidad en la profundidad de la cubierta fibrosa, en la
superficie se disponen en forma paralela a las fibras
colagenas (Fig. 2).

En el temporal, se evalué la eminencia articular
en siete de los catorce casos, seis de ellos eran arti-
culaciones sanas. En dos articulaciones una sana y
otra enferma se encontré mediana cantidad de fibras
elasticas y en las otras cinco articulaciones se obser-
vo leve cantidad de estas fibras, distribuyéndose pa-
ralelas a las fibras colagenas del tejido.

Fig. 1 Corte anatomico en sentido sagital de una ATM alterada.
A. Visidon macroscopica, se observa el condilo mandibular, la fosa y eminencia articular del temporal y el disco fisurado con

desplazamiento posterior y adherencia.

B. Se observan fibras elasticas como elementos fibrilares de color café oscuro en

la zona retrodiscal, la fisura

timpanoescamosa (FTE), la glandula parétida ( P), el condilo mandibular (CM), el disco articular ( DA) y la eminencia

articular (EA). Tincion Orceina, aumento lupa.
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Fig. 2. Cubierta fibrosa de la zona de trabajo condilar (CF).
Presenta mediana cantidad de fibras elasticas (flechas).
Sobre esta cubierta se muestra el compartimento infradiscal
(CID) y el céndilo mandibular (CM), al cual reviste. Tincion
Orceina 40x.
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Fig. 3. Tejido fibroso de la zona anterior del disco articular
(DA). Presenta abundante cantidad de fibras elasticas (fle-
chas). Tincion Orceina 10x.

Zona Anterior

Cantidad de Fibras Elasticas

Fig. 4. Muestra la cantidad de fibras elasticas en la zona
anterior del disco articular, en los casos evaluados.
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La fosa articular del temporal se evalué en diez
de los catorce casos, de los cuales tres presentaron
mediana cantidad, cinco leve y dos no presentaron.
No hubo diferencia entre casos sanos y enfermos.

En el disco articular, en la zona anterior la can-
tidad de fibras elasticas fue de mediana (cinco casos)
a abundante cantidad (ocho casos), siendo un solo
caso de leve cantidad. La distribucion de las fibras elas-
ticas se observo en todas las direcciones (Figs. 3y 4)

No se observaron diferencias significativas en
la distribucion de fibras elasticas del disco en los ca-
sos sanos Yy articulaciones alteradas.

En la zona media discal se evaluaron doce arti-
culaciones, la cantidad de fibras elasticas encontra-
das fue de mediana cantidad en cinco casos y leve
cantidad en seis casos, un soélo caso no presento fi-
bras elasticas. No hubo diferencias entre casos sanos
y alterados.

En la zona posterior se encontraron cinco ca-
sos con mediana cantidad, siete casos, con leve can-
tidad y sélo dos casos presentaron abundante canti-
dad de fibras elasticas que corresponden a casos en-
fermos. Las fibras elasticas se distribuyen en todas
direcciones en esta zona discal en todos los casos
evaluados.

En la zona retrodiscal los catorce casos presen-
taron abundante cantidad de fibras elasticas, tanto en
casos sanos y enfermos.

La distribucién de estas fibras en la zona
retrodiscal es en todas direcciones y a veces unidas
formando cordones fibrosos (Fig. 5).

En la zona anterior y retrodiscal del tejido laxo
del disco, encontramos gran cantidad de fibras elasti-
cas en la pared de vasos sanguineos de todo calibre.
Esta distribucién se observo en pacientes sanos y con
patologia articular (Fig. 1 b).

En seis articulaciones se evalué la cantidad de
fibras elasticas en la membrana sinovial, encontran-
dose en cuatro casos mediana cantidad y en dos ca-
sos abundante cantidad de estas fibras. La distribu-
cion de las fibras elasticas es paralela a las fibras
colagenas.

A nivel de la capsula articular se observaron
solo cinco de los catorce casos, dentro de los cuales
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Fig. 5. Muestra la distribucion de fibras elasticas en el tejido
retrodiscal del disco articular. Se observan manojos fibrilares
elasticos café oscuro en el tejido y algunas fibras elasticas
en la pared de los vasos sanguineos. Tincion Orceina. 40x

cuatro presentaron abundante cantidad de fibras elas-
ticas y uno leve, corriendo estas paralelas a las fibras
colagenas que forman la capsula.

La evaluacion de las fibras elasticas de la mem-
brana sinovial y de la capsula articular fue similar para
casos sanos y enfermos.

En todos los tejidos conectivos evaluados la ma-
yoria de las fibras colagenas observadas eran fibras

Fig. 6. Tejido fibroso de la eminencia articular del temporal
(EA). Las flechas indican las fibras colagenas tipo Il sobre
el colageno tipo | tefiido de rojo en el fondo. Tincién
Picrosirius bajo microscopio de Polarizaciéon 20x.

tipo I, s6lo se observaron algunas fibras colagenas tipo
[l entre los manojos de colageno tipo I.

Con respecto a la cantidad y distribucién de
fibras colagenas en las superficies articulares del con-
dilo y el temporal la distribucion de las fibras colagenas
tipo | fue paralela a la superficie del tejido fibroso. El
colageno tipo Il se encontré en escasa cantidad en-
tre las fibras de colageno tipo | siguiendo su misma
direccion (Fig. 6).

En la zona anterior, media y posterior del disco
articular, las fibras colagenas tipo | se encuentran en
todas direcciones, con escasa cantidad de fibras tipo
[l entre ellas.

Enla zonaretrodiscal las fibras colagenas tipo
| forman parte del tejido conectivo laxo de la zona,
distribuidas en todas direcciones.

En la membrana sinovial y la capsula articular
las fibras colagenas tipo Il fueron escasas y se distri-
buyen entre las fibras las colagenas tipo I.

No se observaron diferencias significativas en-
tres los casos sanos y enfermos.

DISCUSION

Con las técnicas histolégicas utilizadas se eva-
lué la morfologia de los tejidos de la ATM y con las
técnicas histoquimicas vimos la cantidad y distribucién
de las fibras colagenas y elasticas en los tejidos arti-
culares.

En la eminencia y céndilo articular se encontré
de leve a mediana cantidad de fibras elasticas en el te-
jido conectivo que cubre las superficies articulares. No
se encontraron diferencias significativas en la cantidad
de fibras elasticas presentes en las zonas evaluadas.

La cantidad de fibras elasticas encontradas en
las zonas de trabajo del céndilo mandibular, eminen-
cia del temporal, zona lateral condilar y fosa tempo-
ral, nos hace pensar que el rol de estas fibras en el
tejido fibroso no es preponderante, debido a que la
cantidad en que estan presentes y su distribucion en
zonas de mayor y menor carga funcional es similar.

Sato et al., establecen que bajo una situacion
de sobrecarga funcional frente a la ausencia de tejido
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discal, las cubiertas fibrosas que tapizan las superfi-
cies Oseas articulares se engrosarian para adaptarse
a sus nuevas condiciones funcionales.

En todas las porciones del tejido discal se en-
contraron fibras elasticas. En la zona anterior del dis-
co se encontré de mediana a gran cantidad de fibras
elasticas. La zona anterior discal es la segunda zona
del disco en presentar la mayor cantidad de fibras
elasticas, seguida del area retrodiscal. Estos resul-
tados coinciden con lo citado por Fujita et al. (2001),
donde encontraron gran cantidad de fibras elasticas
en la zona anterior del tejido discal de discos despla-
zados, concluyendo que la presencia de estas fibras
en la zona anterior, serian un factor en la génesis
del desplazamiento anterior del disco. Esto podria
explicar la importancia de la presencia de las fibras
elasticas encontradas en la zona anterior del disco
articular.

Las fibras elasticas en las distintas zonas del
disco se encontraron en todas direcciones, siguien-
do la misma distribucién de las fibras colagenas. Es-
tos resultados coinciden con lo establecido por
Minarelli & Liberti (1997).

La zona retrodiscal present6é abundante canti-
dad de fibras elasticas, encontrandose especialmen-
te en la zona superior en forma densa como gruesos
manojos. Estos hallazgos coinciden con lo encontra-
do por Kino et al.

En nuestros resultados observamos que la
zona retrodiscal es un tejido conectivo laxo con es-
casa cantidad de fibras colagenas y gran cantidad
de fibras elasticas, distribuidas en manojos y alre-
dedor de los vasos sanguineos. En la zona superior
son abundantes los manojos elasticos, lo que hace
pensar en un ligamento elastico, pero en la obser-
vacion se ve un tejido laxo con gran cantidad de ma-
nojos elasticos. En el sector inferior en cambio, la
distribucién de las fibras elasticas es mayor alrede-
dor de vasos sanguineos que formando manojos
elasticos.

En toda la zona retrodiscal las fibras elasticas
participan en la funcién mecanica del disco articular
e hidraulica de los vasos sanguineos presentes en
esta zona. Los resultados de los estudios de Kino et
al. estan de acuerdo con nuestros resultados, en
cuanto a la distribucion de las fibras en la zona
retrodiscal. Benigno et al., (2001) considera al tejido
retrodiscal, constituido por dos estratos definidos e
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independientes en el disco articular, como ya ha sido
definido anteriormente por diversos autores.

La calidad y ubicacion de este tejido conectivo
laxo de la zona retrodiscal es de vital importancia
para la funcion del oido, ya que por él atraviesan
vasos y nervios relacionados con esta estructura, que
penetran por la fisura petrotimpanica (Ramirez et al.,
2005).

Bernhardt et al., (2004) y Tuz et al., (2003) en
sus estudios establecen que los TTM pueden pre-
sentar sintomas a nivel del oido. Bernhardt et al. pro-
ponen que la otalgia, vértigo y tinnitus podrian ser
resultado de alteraciones estructurales, producto del
desplazamiento posterior del condilo mandibular, pre-
sionando la zona retrodiscal, zona en que se encuen-
tran estructuras nobles como el nervio auriculo tem-
poral, cuerda del timpano, asi como la trompa
auditiva y la musculatura del velo del paladar, es-
tructuras que juegan un rol en la fisiologia del oido.

La cantidad de fibras elasticas entre los casos
sanos y alterados fue similar a excepcion de la zona
lateral del céndilo donde se encontré6 mayor canti-
dad de fibras en los casos sanos.

Por la dificultad de estudiar tejidos humanos
so6lo se pudieron evaluar los tejidos de diecisiete ATMs
con diferentes caracteristicas estructurales y en al-
gunos casos no se pudo evaluar ciertos tejidos por
la pérdida de material de la muestra. En el futuro nos
gustaria aumentar la casuistica para consolidar nues-
tros resultados y entender mejor la morfofisiologia
de la articulacién témporomandibular.

CONCLUSIONES

Nuestros hallazgos nos indican que la canti-
dad y distribucion de las fibras elasticas y colagenas
| y lll estan relacionadas con el rol funcional de los
tejidos articulares donde se encuentran. Sélo en al-
gunas zonas de los tejidos evaluados, no se encon-
tré una relacion directa entre la cantidad y distribu-
cion de fibras evaluadas y la funcion efectuada.

No hubo diferencias significativas entre la can-
tidad de fibras elasticas y colagenas tipo | y Il en-
contradas entre los casos sanos y enfermos en los
tejidos conectivos evaluados en la articulacion
témporomandibular.
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ABSTRACT: The quantity and distribution of collagen and elastic fibers of seventeen human TMJ tissues were
studied. Histological and histochemical methods were used. The histological evaluation showed eight TMJs with normal
morphology and nine with joint tissue alterations. Elastic fibers amount and distribution was different in every analyzed
articular tissue, noting the amount of elastic fibers in the anterior and retrodiscal zones. A great quantity of type | collagen
fibers was found in all the joint tissues. Type Il collagen fibers were found among the type | collagen bundles. These findings
suggest a relationship between function and the amount and distribution of these fibers. No significant difference was found

in the quantity of elastic, collagen type | and lll fibers among the connective tissues in healthy and sick joints.
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