Int. J. Morphol.,
34(1)342-350, 2016.

Analisis de los Términos Utilizados en la Literatura Cientifi-
ca para Referirse a la Capsula Articular y Ligamentos Aurti-
culares de la Articulacion Temporomandibular

Analysis of Terms Used in the Literature to Refer to
Temporomandibular Joint Capsule and Joint Ligaments

Ramoén Fuentes; Nicolas Ernesto Ottoné™ ; Cristina Bucchi® & Mario Cantin ™™

FUENTES, R.; OTTONE, N. E.; BUCCHI, C. & CANTIN, M. Andlisis de los términos utilizados en la literatura cientifica para
referirse a la capsula articular y ligamentos articulares de la articulacion temporomaridibulavlorphol., 34(1:842-350, 2016.

RESUMEN: La identificacion de las estructuras anatémicas con un término Unico, informativo y con ausencia de homoénimos,
entre otros principios, es la tarea primordial que lleva adelante la Federacion Internacional de Programmsodizgia Anatomica
(FIPAT) perteneciente a laternational Federation of Anatomical AssociatiqiSAA). Sin embargo, en la literatura cientifica, sobre
todo con orientacion clinica y quirdrgica, existen adn dificultades para adoptar la Terminologia Anatomica Internaciaye€fadose
multiples denominaciones para una misma estructura anatémica, complicando la comunicacion cientifica. El objetivo de kste traba
analizar los términos utilizados en la literatura cientifica en relacién a la capsula articular y los ligamentos artitalargsuticion
temporomandibular. Se revisaron articulos cientificos y también libros de texto de anatomia general y especificos deitm articul
temporomandibular. Se compararon los términos adoptados en la literatura especializada con la establecida en la TAdasehdiica
términos de la TAI mas utilizados, como asi también aquellos mencionados en articulos cientificos y libros de texto gemtes@pre
la TAI. El andlisis realizado en esta investigacion permitio identificar el uso de términos presentes y ausentes enlizefélh ana
denominacién, origen, insercion y funcion especifica.

PALABRAS CLAVE: Terminologia Anatomica; Capsula articular; Ligamentos articulares; Articulacion
temporomandibular.

INTRODUCCION

La Terminologia Anatomicdnternacional (TAl) de denominacion entre los distintos libros de anatomia, como
(FICAT, 1998; FCAT, 2001) es la encargada de normalizasi también en los articulos cientificos publicados sobre la
y estandarizar los términos que identifican a las estructuragteria. Ademas, en la TAl también se encuentran ausentes
anatomicas, estableciendo de esta manera un lenguajeatgtinos términos correspondientes a estructuras anatomi-
mun y uniforme que pueda ser utilizado por todos lasas cuyos hallazgos no son recientes y que son cada vez
morfélogos e investigadores en la ensefianza y la comuniogas aceptados por los investigadores y por lo tanto, necesi-
cion cientifica (Whitmore, 1999; Fuentes al, 2014a, tarian una posible incorporacion a la TAI.
2014b). La TAl esté en constante revision en diversos ambi-
tos de reunion cientifica, como son los Simposios El objetivo de esta investigacion consistié en anali-
Iberolatinoamericanos d&rminologia Anatomica zar la literatura cientifica, libros y articulos, en relacion al
Embryologicae Histologica (SILAT) iniciados en 2009 y uso de los términos referentes a la descripcion, clasifica-
continuados hasta la actualidad (Cruz Gutiéestet, 2010). cién, origen, insercion y funcion de la capsula articular y

los ligamentos articulares y contrastar la utilizacion de estas

En la literatura cientifica, la utilizacién de la TAl andenominaciones con las establecidas pofelaninologia
no se ha impuesto, y de esta manera surgen inconveniedtaatomicalnternacional. Ademas, se analizaron otras es-
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tructuras no consideradas en la TAl. De esta forma, se cadenominacion.Los términos hallados en esta revision para
plementan los trabajos realizados previamente con respegémominar a la capsula articular pueden visualizarse en la
a los ligamentos esfenomandibular, estilomandibular, el rafabla .

pterigomandibular y los componentes 6seos (Fuentds
2014a, 2014b).

Discus articularis

_— Lig. laterale (a, b)

MATERIAL Y METODO

Zona bilaminar (c, d)

Se realiz6 una revision narrativa de la literatura. Se
analizaron libros de ciencias morfolégicas, de idiomas es-
pafiol, portugués e inglés y que trataban sobre la articula-
cion temporomandibular. Se estudié especificamente lo re-
ferente a la capsula articular, ligamento lateral, ligamento
medial y otras esctructuras no presentes en la TAl, como el
ligamento de Tanaka, la zona bilaminar, el ligamento poste-
rior y los ligamentos colaterales.

Capsula articularis

Fig. 1. Vista lateral de la articulacion temporomandibular, donde

liz6 b da d icul o se pueden apreciar el disco articuldis€us articulari3, el liga-
Se realiz6 una busqueda de articulos cientificos &0unq |aterallig. laterale) con sus dos porciones, horizontal (a) y

PubMed, Embase y SciELO. Se utilizaron las palabras Clgslicua (b), la zona bilaminar, con sus fibras elasticas (c) y colagenas
ve: capsula articular, ligamento lateral, ligamento medigh), y finalmente la capsula articulaapsula articulari (ver des-
ligamento de Tanaka, ligamento posterior, ligamentos coleripcion detallada en el texto).

terales, articulacién temporomandibulaTgrminologia
Anatomicalnternacional y se combinaron con los términox

Disco articularis

boleanos AND y OR.
~ Ligamento de Tanaka

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, en don+
de se anot6 la informacién relevante al trabajo. La extrac-| | -
cion de los datos fue realizada en dos oportunidades por ur\\\\ ;
anico investigador. \\\\\

————— Ligamentos colaterales

M. pterygoideus lateralis
(a,b,¢)

<< ’ Capsula articularis
A

Los términos utilizados en los textos revisados, fue-

ron Comparados entrgIS| y cﬁfrml.nolggla AnatE)mlci?- Fig. 2. Corte coronal de la articulacion temporomandibular en el
ternacional en su versioén de latin, inglés y espafiol (afio 209 se pueden apreciar el disco articulacys articulari y su
y se procedio a su analisis. En los casos de libros escritogécion con los ligamentos de Tanaka y colaterales (no descriptos
inglés y portugués, los términos se tradujeron al espafoldlela TAI). También se puede observar la diferente disposicién de
manera literal. la capsula articulac@psula articulari3 en relacién a su insercion
en el cuello del céndilo. Y finalmente, el musculo pterigoideo la-
teral (M. pterygoideus lateral)s con sus dos fasciculos superior
RESULTADOS (a, b) e inferior (c). El fasciculo superior a su vez se divide en dos
porciones, una menor grosor que se insertara en el disco articular
y otra de mayor grosor que se insertara en el cuello del céndilo

. . . (ver descripcion detallada en el texto).
Capsula articular (Fig. 1y 2)

Tabla I. Denominacion de la capsula articu@agsula articulari$ en la literatura cientifica.

Capsula articular Spalteholz (1900); Langton & Eggleton (1992); Mackinnon & Morris (1993); Buman &

(Término usado por TAIL 2001) Lotzmann (2000); Feneis & Dauber (2000); Diaz Santana (2001); Latarjet & Ruiz Liard
(2006); Schiinke et al. (2010)

Ligamento capsular Okeson (2003)

Capsula fibrosa Ramfjord & Ash (1972); Helland (1980); Isberg (2003)

Cépsula Alves & Candido (2009)
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Clasificacion. Buman & Lotzmann (2000) clasifican a lalsberg también detalla que en su zona medial, la capsula se
capsula articular en lateral, medial y dorsal, y ademas, ditedhiere a la sutura esfenoescamosa.
rencian la porcion anterior de la capsula en anterior superior
e inferior. Okeson (2003) clasifica a la capsula articular como Para Okeson, el “ligamento capsular”, como define
ligamento articular. Sin embargo, Ramfjord & Ash (1972) a la capsula articular, se inserta, en su origen, en el hueso
Isberg (2003) clasifican la capsula articular como fibrostemporal a lo largo de los margenes de las superficies arti-
coincidiendo esto con la denominacién otorgada. Alves ulares de la fosa mandibular y el tubérculo articular. Con
Candido (2009), por su parte, clasifican la capsula en d@&specto a esto, Latarjet & Ruiz Liard establecen que la cap-
capas, una mas externa, la membrana fibrosa y otra massinla articular se inserta en las siguientes referencias éseas:
terna, la membrana sinovial, responsable, ésta Ultima, deslgerior y posterior, en el hueso temporal, medialmente, en
produccion del liquido sinovial. el labio anterior de la fisura petroescamosa, y mas lateral-
mente, en la fisura timpanoescamosa. Superior y lateralmen-
Latarjet & Ruiz Liard (2006), consideran que los lite, en el margen lateral de la fosa mandibular del hueso tem-
gamentos lateral, y también el medial, son espesamienpusal.
de la capsula articular, a la cual refuerzan de cada lado del
condilo. Insercion. Mackinnon & Morris definen una circunferen-
cia inferior o vértice, correspondiente a la insercion distal
Diaz Santana (2001) describe a la capsula articulde la capsula, que es oblicua hacia inferior y posterior, mas
COmo MAs gruesa en su regioén superior y que de forma ggatrecha y se fija en el contorno de la superficie articular,
dual va adelgazandose hacia la zona del cuello del condéagcepto posteriormente, donde desciende hasta el cuello de
en direccion postero inferior, extendiéndose directamerntemandibula, con una extension aproximada de 5 mm, por
las fibras superficiales desde el hueso temporal a la mandibajo del revestimiento fibrocartilaginoso. Asi, se explica
bula, mezclandose en el medio de este trayecto, las fibope una buena parte dorsal del cuello, quede incluida en el
anteriores y posteriores de la capsula con las del disco ariterior de la articulacion.
cular. Ramfjord & Ash, respecto a esta cuestién, consideran
que la porcién de la capsula entre el disco articular y el hue-  Por su parte, Buman & Lotzmann consideran que la
so temporal es mas laxa que la porcion que se extiende desercion de la capsula articular en el proceso condilar es
de el disco articular al cuello de la mandibula. superficial y varia segun la localizacion en altura. La inser-
cion de la capsula articular en el proceso condilar ocupa una
Mackinnon & Morris (1993) clasifican a la capsulasuperficie bastante mas grande a nivel posterior que ante-
articular como un “cono fibroso”, que rodea a la articulador. La capsula articular anterior se inserta de una manera
cion, y es laxo, ademas de estar formado por haces de diraés superior que la posterior, debido a la insercién del fas-
cion vertical dispuestos en dos planos: un plano superficiaiculo inferior del musculo pterigoideo lateral al proceso
de fibras largas y gruesas, que se extienden entre ambasendilar.
perficies 6seas, y otro plano profundo, de fibras cortas, que
se detienen en los margenes del disco articular, permitiendo  Respecto a esto, Diaz Santana indica que posterior-
establecer un division de la articulacién temporomandibularente, la capsula, también se inserta en el margen posterior
como supradiscal e infradiscal. de la rama de la mandibula, justo por debajo de la zona del
cuello de la mandibula (Okeson; Latarjet & Ruiz Liard), de
Origen. Langton & Eggleton identifican el origen de la capmodo que buena parte de éste queda incluida en la articula-
sula articular, a lo largo de la base de la fosa temporaipn; en cambio, la inserciéon anterior en la mandibula se
continuandose su porcidon medial hasta el nivel de la espimace en la vecindad del revestimiento cartilaginoso, coinci-
del esfenoides. diendo con Mackinnon & Morris.

Por su parte, Mackinnon & Morris hacen una des- Langton & Eggleton consideran que el margen ante-
cripcion mas detallada del origen de la capsula, consideraior de la capsulacla como un sector de insercion
do que su circunferencia superior 0 base de la capsulansiefascial para algunas de las fibras superiores del miscu-
inserta en los limites del area temporal: por delante, enl@lpterigoideo lateral. Diaz Santana indica que una peque-
tubérculo articular; atras, en el margen anterior de la fisufia zona anterior y medial de la articulacién no presenta
timpanoescamosa; por fuera, en el proceso cigomatico yckpsula articular, y se corresponde a su vez con el fascicu-
raiz longitudinal del hueso cigomatico, y por medial (coinlo superior del masculo pterigoideo lateral, que se inserta
cidiendo con Langton & Eggleton) en la base de la espidaectamente en el disco articular, en su regiéon anterior,
del esfenoides (Diaz Santana; Isberg; Latarjet & Ruiz Liardjstableciéndose una relacion de continuidad de las fibras
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musculares con el disco articular. También Mackinnon & Para Langton & Eggleton, el ligamento lateral pre-
Morris coinciden con esto, indicando la ausencia de cégentaria dos fasciculos de origen. Buman & Lotzmann lo
sula articular como entidad anatémica en la cara antadasifican formado por dos porciones: una porcion profun-
medial de la articulacién, donde se da la fusién de algurdes con un recorrido horizontal y una porcién superficial,
fibras del fasciculo superior del masculo pterigoideo lateon un recorrido oblicuo. Por su parte, Diaz Santana consi-
ral con el disco articular. En relacién a esto, Naidoo &era que la parte lateral de la capsula articular, que es mas
Juniper (1997) analizaron 40 muestras, tanto macroscoépigasesa que el resto, es casi la Unica que merece el nombre
como histolégicas, y encontraron que el 29,5 % de las fie ligamento temporomandibular o ligamento lateral
bras del fasciculo superior del misculo pterigoideo latergigamentum lateralg Este autor lo clasifica con forma de
se insertan en el tercio medial del disco articular. Por abanico, con su parte ancha en la zona del arco cigomatico,
parte, Bittaet al (1994) describieron este hallazgo, en pieextendiéndose mas alla del tubérculo articular, y su parte
zas de histologia, en solo el 2,4 % al 6,3 %. Finalmentaas estrecha correspondiente a la porcion que se inserta en
Pompei Filhcet al (2010) al analizar estudios de resonarel cuello del céndilo.
cia magnética de 103 individuos, encontraron la insercion
de las fibras del fasciculo superior del musculo pterigoideo En este sentido, Okeson clasifica al ligamento late-
lateral en el disco articular en 69,8-70,7 % de las muestraben dos partes: una porcién oblicua externa y otra hori-
de mujeres (n=71) y en el 68,9-74,2 % de las muestraszoetal interna. Latarjet & Ruiz Liard clasifican al ligamento
hombres (n=32). Por su parte, Anatonopoelal, (2013) lateral como uno de los ligamentos intrinsecos, junto al
encontraron 3 formas distintas de insercion del masculgamento medial, identificandolos como espesamientos
pterigoideo lateral, siendo la mas frecuente, 55,5 %, a di la capsula, a la que refuerzan de cada lado del céndilo.
vel del proceso condilar, en la févea pterigoidea. En el 27,8
% de los casos se insertaba directamente en el céndilo de  Finalmente, y solo descripto por Dufourmentel (a
la mandibula, y en solo el 16,7 % a nivel del “complejtravés de Mackinnon & Morris), este autor reconoce dos
capsula-disco articular”. contingentes de fibras en el ligamento lateral: uno poste-

rior, corto y fuerte, extendido del tubérculo cigomatico al
Funcion. Segun Okeson la capsula articular actiia oponiecdello del céndilo y que llama cuerda cigomatomaxilar, y
do resistencia ante cualquier fuerza interna, externa o infgro anterior, mas ancho y de menor espesor, que se ex-
rior que provoque separacion o luxacion de las superficigsnde desde el margen medial del arco cigomatico a la
articulares. Una funcién importante de la capsula articulaara lateral de la rama, denominado la bandeleta
es envolver la articulacién, ademas de producir y retenercgjomatomaxilar.
liquido sinovial.

Origen. Ramfjord & Ash consideran que el origen del liga-
Ligamento lateral (Fig. 1) mento lateral corresponde a la superficie externa de un pro-

ceso cigomatico. Okeson coincide con esto, pero incluyen-
Denominacién. La denominacién del ligamento lateraldo también al tubérculo articular. Langton & Eggleton de-
(Ligamentum lateraleen la literatura cientifica se detallatermina los mismos origenes para el ligamento lateral, pero
en la Tabla Il. dividiéndolo en porciones anterior y posterior.

Clasificacion. Ramfjord & Ash clasifican al ligamento late- Mackinnon & Morris describen un ligamento lateral

ral como temporomaxilar externo. Con esta modalidad cexterno (ligamento lateral segun TAI) se origina a través de
inciden Mackinnon & Morris, pero clasificandolo directa-haces de refuerzo de la capsula que se insertan superiormente
mente como ligamento lateral externo. en el proceso cigomatico y el tubérculo articular.

Tabla Il. Denominacién del ligamento lateraigamentum lateraleen la literatura cientifica.

Ligamento lateral Langton & Eggleton (1992); Sato et al. (1996); Buman & Lotzmann (2000); Feneis &
(Término usado por TAI, 2001) Dauber (2000); Diaz Santana (2001); Isberg (2003); Okeson (2003); Latarjet & Ruiz Liard
(2006); Alves & Candido (2009); Schiinke et al. (2010); Cuccia et al. (2011)

Ligamento temporomandibular Spalteholz (1900); Helland (1980); Langton & Eggleton (1992); Feneis & Dauber (2000);
Buman & Lotzmann (2000); Diaz Santana (2001); Isberg (2003); Okeson (2003); Alves &
Candido (2009); Cuccia et al. (2011)

Ligamento temporomaxilar externo ~ Ramfjord & Ash (1972)

Ligamento lateral externo Mackinnon & Morris (1993)
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Por su parte, Diaz Santana considera que se origifefunciéon de los ligamentos a simples espesamientos de la
desde su porcién mas ancha, en la zona del arco cigomate@gsula a la que refuerzan de cada lado del proceso condilar.
extendiéndose mas alla del tubérculo articular. Con esto con-
cuerdan Alves & Candido, pero sin hacer referencia al taigamento medial
mario del ligamento.

Respecto a este ligamento hay poca informacion. Es

Insercion. Todos los autores coinciden en identificar comadentificado como ligamento por Ramfjord & Ash,
zona de insercién del ligamento lateral al cuello de la maktackinnon & Morris, Feneis & Dauber, FCAT, FICAT,
dibula, sin llegar a alcanzar el margen posterior de la rahsherg, Okeson y Latarjet & Ruiz Liard. Su denominacion
de la mandibula (Ramfjord & Ash; Langton & Eggletongn la literatura cientifica se detalla en la Tabla Ill.
Mackinnon & Morris; Diaz Santana; Okeson; Alves &
Candido). Tanto Feneis & Dauber (2000) como Latarjet & Ruiz

Liard lo consideran, junto al ligamento lateral, un refuerzo

Hay diferencias especificas que podemos describiyaspesamiento de la capsula, en este caso de la pared medial
continuacion. Langton & Eggleton consideran que las fide la misma.
bras de ligamento lateral se extienden posteriormente y en
forma oblicua para insertarse en la superficie lateral y pos- Martinez Ross (1985) y Mackinnon & Morris indi-
terior del cuello de la mandibula. La porcion posterior se ¥an que el ligamento lateral interno (ligamento medial) se
a insertar en la mandibula junto a la porcion posterior dedasprende de la base de la espina del esfenoides y desciende
capsula. Respecto a esto, Mackinnon & Morris establecehlicuamente para insertarse en la parte postero medial del
que las fibras anteriores del ligamento lateral externo souello, a 10 o 15 mm por debajo de la linea articular .
oblicuas hacia abajo y atras (coincidiendo con Langton &

Eggleton), pero agregan que las fibras posteriores del lidagamentos colateraleqFig. 2)

mento son verticales, insertandose reunidas a las anteriores

en la parte posteroinferior del cuello, a 10 0 12 mm por de- Langton & Eggleton describen que la capsula

bajo de la interlinea articular. Diaz Santana determina qtfébrosa” se engrosa lateralmente por los ligamentos

es la porcién mas estrecha del ligamento lateral la quetemporomadibular y el ligamento colateral lateral, pero que

inserta en el cuello del condilo. por microdiseccion, se detecta la individualidad de estos ele-
mentos entre si. Esto también es considerado por Ramfjord

Por su parte, Okeson (2003) considera también @&lAsh. Sin embargo, no existen términos en la TAI para
igual que Langton & Eggleton y Mackinnon & Morris) quedenominar a los ligamentos colaterales.
la porcion externa del ligamento temporomandibular, desde
su origen presenta direccion posteroinferior hasta su inser-  Para Okeson los ligamentos colaterales fijan los
cion en la superficie externa del cuello del condilo. Por snargens lateral y medial del disco articular a los polos del
parte, la porcion horizontal interna, se extiende en direcciédndilo. Establece que también se los denomina ligamentos
posterior y horizontal, hasta insertarse en el polo exterdscales, y son dos: 1) el ligamento discal medial/interno y
del céndilo de la mandibula y la parte posterior del dis@) el ligamento discal lateral/externo. Los ligamentos cola-
articular. terales/discales son ligamentos verdaderos, que estan for-

mados por fibras de tejido conjuntivo colageno y, de esta
Funcién. Ramfjord & Ash consideran al ligamentomanera, no son distensibles.
temporomaxilar (ligamento lateral segiin TAl) como el mas
directamente relacionado con la articulacion, residiendo su ~ Segun Langton & Eggleton, el disco articular esta
importancia en la limitacién de los movimientos de la maadherido al condilo de la mandibula a través de dos liga-
dibula. Lo dividen en interno y externo, considerando qumentos, ligamentos colaterales medial y lateral. Indican que
intervienen en forma importante en la limitacién de loso son colaterales entre si en el mismo plano y que no son
movimientos retrusivos de la mandibula (porcién horizorel todo consistentes. El ligamento colateral lateral es mas
tal del ligamento, segin Buman & Lotzmann; Alves &amplio y delgado, con muchas variaciones. Por su parte, el
Candido). La capsula articular y algunas porciones del ligggamento colateral medial, se inserta mas inferiormente en
mento lateral posiblemente sean de importancia para malrcuello de la mandibula, en comparacion a su homoélogo
car el limite de los movimientos laterales extremos en liateral. Este ligamento es mas grueso y, en relacion al angu-
abertura forzada (Diaz Santana). Para Okeson la porciérrotacional de la cabeza del céndilo, se dispone en un pla-
oblicua del ligamento TM influye en el movimiento de apemo un poco mas posterior que el ligamento colateral lateral.
tura normal de la mandibula. Latarjet & Ruiz Liard reducelste ligamento se encuentra mas tenso y ofrece una menor
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libertad de movimiento Ademas, fibras del masculoior del disco articular, mientras que las fibras colagenas, de
pterigoideo lateral, al insertarse en el cuello del céndiltisposicion inferior, se extienden del margen posterior del
mandibular, se entremezclan con la capsula articular y podisco articular para insertarse en el cuello de la mandibula
blemente con el ligamento colateral medial y el disco ar{iBuman & Lotzmann; Benignet al, 2001).
cular.
Esta zona es considerada como una especie de “al-
Para Okeson, acttan limitando el movimiento de aleaohadilla” de tejido areolar laxo, conformado por fibras
jamiento del disco respecto del condilo de la mandibuleolagenas, en una red de fibras elasticas (Pertes & Gross,
Permiten que el disco se mueva pasivamente con el condi@ns).
cuando éste se desliza hacia anterior y hacia posterior. Tam-
bién Cucciaet al (2011) identifican a los ligamentos cola- Es designado como zona bilaminar por diversos au-
terales lateral y medial. La TAI no tiene términos para dentsres (Parsons & Boucher, 1966; Hatlal, 1984; van der
minar a estos ligamentos. Kuijl etal, 1990 Hollenderet al, 1998; Zhangt al, 2006;
Leonardiet al, 2012). Benignet al, también identifican la
Ligamento de Tanaka(Fig. 2) existencia de la zona bilaminar, a través de estudios con
microscopia de luz y escaneo electrénico, evidenciando la
Langton & Eggleton describen el ligamento dexistencia de las fibras colagenas y las fibras elasticas, cons-
Tanaka, originalmente descubierto por Terry Tanaka a dituyentes de esta zona bilaminar o ligamento posterior.
mienzos de los afios 80 del siglo pasado. Este ligamento se
extiende desde el disco articular, medialmente y algo ante-  Por su parte, Mackinnon & Morris definen a esta
rior, para insertarse en la zona inferomedial de la fogatructura como ligamento posterior, representado por fi-
mandibular. Fue considerado originalmente como un fastiras elasticas no bien diferenciadas que se extienden des-
culo medial proveniente del ligamento colateral medial, pede la fisura timpanoescamosa al cuello del céndilo y el
puede individualizarse del ligamento colateral medial y serargen posterior del disco articular. Las fibras profundas
identificado. Este ligamento reforzaria al disco articuladte este ligamento, limitarian la excursién del condilo y
medialmente, contribuyendo a formar un arco medial de réel disco articular en la propulsion del maxilar, transfor-
fuerzo, en torno a la rotacién que sufre el disco durantermindose en elementos activos cuando se ejecuta el movi-
ciclo de apertura y de cierre. miento antagonico.

Buman & Lotzmann también consideran que el liga- Pertes & Gross, también denominan a esta estructu-
mento de Tanaka es un refuerzo alargado de la capsula medialomo ligamento posterior, y lo ubican ocupando un espa-
semejante al ligamento lateral. Cucgial también lo iden- cio entre el disco articular y la pared posterior de la capsula
tifican. La TAI no tiene un término para denominar a esterticular. La zona bilaminar se encuentra altamente

ligamento. vascularizada e inervada (Siésseral; Pertes & Gross;
Taitsonet al). La TAI no tiene un término para denominar a
Zona bilaminar o Ligamento posterior (Fig. 1y 2) este ligamento.

En la regién posterior de la articulacién
temporomandibular, pueden encontrarse la “zona bilamind®ISCUSION
o ligamento posterior, que se adhiere al margen posterior
del disco articular, y se extiende posteriormente para fusio-
narse con la capsula articular. La zona bilaminar o ligamen- En esta discusién nos centraremos en las discrepan-
to posterior estd conformado por fibras elasticas y fibragas existentes al momento de denominar las estructuras
colagenas (Siésseet al, 2004; Taitsoret al, 2010). Las anatdmicas aqui analizadas. Ademas, también destacaremos
fibras elasticas se disponen superiormente, extendidas dasusencia de estructuras anatémicas relacionadas a la ATM
de la pared posterior de la fosa mandibular al margen poste-la TAI, que si son regularmente descritas en articulos

Tabla Ill. Denominacién del ligamento mediaigamentum media)een la literatura cientifica.
Ligamento medial Feneis & Dauber (2000); Isberg (2003); Okeson (2003); Latarjet & Ruiz Liard (2006);
(Término usado por TAI, 2001) Cuccia et al. (2011)

Ligamento temporomaxilar interno ~ Ramfjord & Ash (1972)

Ligamento lateral interno Mackinnon & Morris (1993)
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cientificos y libros relacionados con esta tematica. Las distento temporomaxilar externo. Con esto coinciden

tintas descripciones en relacion al origen, insercion y fuMackinnon & Morris, quienes lo llaman ligamento lateral

cion de estas estructuras fueron debidamente analizadaterno.

en la seccion de resultados. En referencia al ligamento medial, este es poco iden-
tificado por los autores, existiendo escasa informacion del

En relacién a las estructuras analizadas en nuestnésmo. Los pocos autores que lo nombran, ademas de la
trabajo, veremos que existe, entre la mayoria de los auféd, son Feneis & Dauber, Isberg, Okeson y Latarjet &
res consultados, una misma manera de denominarlasRigz Liard. Por su parte, Ramfjord & Ash y Mackinnon &
acuerdo a lo establecido, en la actualidad, por la TAI. Sihorris, lo identifican como ligamento temporomaxilar
embargo, también existen autores que denominan en fioterno y lateral interno, respectivamente.
ma distinta a estas mismas estructuras, estableciendo dis-
crepancias al momento de definir estas estructuras anaté- Con respecto a la zona bilaminar, esta es identifica-
micas, ya sea en el ambito académico como en el clinida. por una variedad de autores (Parsons & Boucher; Hall

et al; van der Kuijlet al; Hollenderet al; Benignoet al,;

En la TAI no esta identificado dentro de la seccid@hanget al; Leonardiet al) quienes la ubican en el area
otorgada a “articulacion temporomandibular” la estructuetrodiscal, uniendo el disco articular a la capsula. A su
ra anatémica “capsula articular”. Si lo esta, en forma geez, Mackinnon & Morris y Pertes & Gross, describen un
neral, al describir al inicio de la TAl las distintas estructligamento posterior, que participaria como uno de los ele-
ras correspondientes a una articulacién. Si consideranmentos que limita los movimientos de protrusién de la man-
que la TAl describe a la capsula articular (proveniente ddibula. De acuerdo a lo expuesto, y en el caso particular
latin capsula articulari$, veremos que la mayoria de losde la zona bilaminar o ligamento posterior, seria adecuada
autores consultados respetan el uso de la TAI para defisirincorporaciéon a la TAl con la denominacién “ligamen-

a este elemento anatémico (Langton & Eggletono posterior”. Ademas, también se podrian incluir, depen-

Mackinnon & Morris; Buman & Lotzmann; Diaz Santanagdiendo del término “ligamento posterior”, los términos fi-

Latarjet & Ruiz Liard; Schiinket al, 2010). Por su parte, bras elasticas y fibras colagenas.

Feneis & Dauber no mencionan la presencia de la capsula

articular como tal, pero si la nombran al identificar a los A continuacién, haremos referencia a estructuras

ligamentos lateral y medial, a los que define como refudigamentarias que se encuentran en la ATM, y que son

zos de las paredes de la capsula. En este sentido coincidiescriptas en articulos cientificos y libros, pero que no es-

Latarjet & Ruiz Liard. tan incluidas en la TAI, estas son: ligamento colateral late-
ral y medial y el ligamento de Tanaka.

Los autores que difieren de la TAIl son Okeson,

Isberg y Alves & Candido, quienes la denominan ligamento Los ligamentos colaterales son identificados por

capsular, capsula fibrosa y capsula, respectivamente. Tdrangton & Eggleton y Okeson. Este Ultimo autor también

poco Ramfjord & Ash y Helland (1980) coinciden con ldos define como ligamentos discales. Estos autores los con-

TAI. Estos la denominan capsula fibrosa. sideran como verdaderos engrosamientos o refuerzos de
la capsula articular.

Con respecto al ligamento lateral, como es deno-
minado en la TAI, en este caso coinciden con esta deno-  Por su parte, al ligamento de Tanaka se lo describe
minacion (Langton & Eggleton; Sagb al,, 1996; Buman formando parte de la ATM junto a los ligamentos colate-
& Lotzmann; Feneis & Dauber; Diaz Santana; Isbergales, presentando una ubicacién superior al ligamento co-
Okeson; Latarjet & Ruiz Liard; Alves & Candido; Schiinkedateral medial.
et al). Sin embargo, estd muy extendido, sobre todo en
articulos cientificos y libros de especialidad en areas cli- Sin embargo, al igual que los ligamentos colatera-
nicas y quirargicas de la ATM, a definir al ligamento lateles, el ligamento de Tanaka no esté lo suficientemente in-
ral como ligamento temporomandibular (Helland; Langtowestigado, desde el punto de su estructura morfolégica, es
& Eggleton; Feneis & Dauber; Buman & Lotzmann; Diadecir, desde la diseccion cadavérica, como para precisar y
Santana; Isberg; Okeson; Alves & Candido). Ya Spalteholsegurar la existencia de estas estructuras, debido a que su
en su atlas de 1900, lo defininigamentum hallazgo en la cirugia es remota por la dificultad de su
temporomandibulare. visualizacion. Junto a estos elementos anatémicos podria

incorporarse también al ligamento medial, cuya existen-

Por su parte, Ramfjord & Ash, muchos afios antesa anatomica real tampoco esta del todo definida, exis-
de la publicacién de la actual TAI, lo definen como ligatiendo solo descripciones teéricas de su presencia.
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