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RESUMEN

Introduccién: El propdsito de este estudio descriptivo fue caracterizar el patrén de
inervacion del disco articular de la articulacion temporomandibular. Aunque se ha
identificado la existencia de terminales nerviosos sensitivos en el disco articular y
que se reconocen los troncos nerviosos potencialmente implicados en su
inervacién, el modo en que se distribuyen las estructuras al interior del disco
permanece desconocido. Por esta razdn se propone en este estudio una
descripcion anatomica del patron de inervacion discal, aportando informacion
esencial tanto para la literatura anatdbmica como para la terapéutica en trastornos

temporomandibulares.

Metodologia: Se realizé la diseccion anatomica de 8 discos articulares de las
articulaciones temporomandibulares del lado derecho de cadaveres conservados.
Los discos fueron sometidos al método de tincion de Sihler y luego observados
bajo lupa estereoscopica y transiluminacion. Se realizé fotografia estandarizada
dividiendo arbitrariamente el disco en 5 zonas y se caracterizd el patron de

inervacion mediante software computacional.

Resultados: Se obtuvieron 8 discos articulares disecados vy tefidos
adecuadamente. Se observé presencia de estructura nerviosa en todas las zonas
del disco articular con excepcion de la zona central o de trabajo. Las estructuras
nerviosas discurren como tronco Unico o multiple en direccion antero-posterior con
un numero variable de colaterales por las zonas lateral y medial del disco,
comunicando la zona anterior con la posterior con arborizacion variable. Se
establecido un patron de inervacidon comun a todos los discos a través de una

descripcion anatémica y un esquema.

Conclusiones: Es posible identificar un patron de inervacion comun en los discos

articulares estudiados.



INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular (ATM) corresponde al conjunto de estructuras
que establecen una relacién entre la porcibn escamosa del hueso temporal,
especificamente la fosa mandibular, y la cabeza del proceso condilar de la
mandibula

Corresponde a la Unica articulacion que trabaja en conjunto con su opuesta de
forma sincrénica, y sus caracteristicas histologicas reflejan su grado de
especializacion, permitiéndole realizar movimientos complejos asociados a una

capacidad amortiguadora de fuerzas (Manns 2013).

El disco articular de la ATM corresponde a una estructura fibrocartilaginosa
interpuesta entre estas superficies articulares y es afectado, bajo ciertas
circunstancias, por procesos patologicos de etiologia y sintomatologia diversa
llamados trastornos temporomandibulares (TTM) que pueden alterar su posicion y
morfologia.

A pesar de que se reconocen a nhivel macroscopico los troncos nerviosos que
estdn potencialmente implicados en la inervacidon del disco articular, la
identificacién y caracterizacion del patron de distribucion nerviosa al interior del
disco articular es aun desconocida al igual que su comportamiento en sobrecargas

articulares y su asociacién a la sintomatologia observada en estos TTM.

Ante esta problematica, se hace necesario conocer el patron de distribucion de
los nervios que participan en la inervacion al interior del disco articular. El estudio
anatomico de microdiseccion del trayecto de estos nervios imposibilita reconocer
sus ramos colaterales mas pequefios y a la vez impide reconocer las relaciones
del nervio con la estructura, por lo que deben utilizarse técnicas anatomicas que
permitan la visualizacidon y caracterizacion de los nervios sin perder las relaciones
con el disco. En respuesta a esto, la técnica de tincion de Sihler permite la tincion
de las estructuras nerviosas y a la vez la translucidez del tejido a estudiar,
revelando de este modo el patron de inervacion del disco articular (Mu and
Sanders 2010, Won, Kim et al. 2011).



MARCO TEORICO

1. ANATOMIA Y ROL EN LA DINAMICA MANDIBULAR

La articulacién temporomandibular corresponde al conjunto de estructuras que
establecen una relacidbn entre la porcibn escamosa del hueso temporal,
especificamente la fosa mandibular, y la cabeza del proceso condilar de la
mandibula. La ATM se clasifica como una articulacion bicondilea doble ya que el
condilo temporal y el mandibular participan del complejo articular, subdivididos por
una estructura estabilizadora fibrocartilaginosa llamada disco articular. De este
modo se establecen dos subarticuaciones, una supradiscal y otra infradiscal
(Moore 2002, Lataryet 2004, Rouviere 2005).

El disco articular corresponde a una estructura fibrosa interpuesta entre las
superficies articulares de la ATM, de forma ovalada, alargado transversalmente,

concava por su cara inferior y concavo-convexa por su cara superior.

Topograficamente el disco ha sido subdividido en zonas anterior, media,
posterior, siendo la zona media o “de trabajo” la porcidén mas delgada, avascular y
no inervada. La zona anterior tiene aproximadamente 2 mm de grosor y no varia
su dimension en las porciones lateral y medial mientras que la zona media tiene
aproximadamente 1 mm de grosor y se adelgaza hacia lateral. La zona posterior
tiene aproximadamente 2.7mm siendo la de mayor grosor aunque se adelgaza

hacia su aspecto lateral (Wurgaft 2003, Manns 2013).

La anatomia del disco articular se encuentra en directa relacion con la morfologia
de las superficies articulares y con la funcidon articular desarrollada en el
crecimiento y desarrollo, de tal manera que cuando su forma se altera en el adulto,
lo hace de manera irreversible. Su morfologia estd disefiada para compensar las
incongruencias entre las superficies articulares tanto en reposo como en
funcionamiento (Ohnuki, Fukuda et al. 2006, Sakar, Calisir et al. 2013).

El disco articular de la ATM cumple la funcion de disminuir la friccion y atenuar las

cargas entre ambas superficies articulares (Manns 2013).



El disco articular se relaciona hacia superior con la fosa mandibular y la eminencia
articular de la porciébn escamosa del hueso temporal. La fosa mandibular es

dividida por la fisura timpanoescamosa y solo es articular en su porcién anterior.

Hacia inferior se relaciona con la cabeza del proceso condilar de la mandibula,
gue es una estructura eliptica de dimensiones medio-lateral mayor que antero-

posterior. Su superficie articular es convexa.

Hacia posterior se relaciona con zona retrodiscal, la cual es muy vascularizada y
se orienta como una banda superior de tejido elastico que fija el disco a su capsula
articular tras la lamina timpanica y una banda inferior de tejido rico en fibras
colagenas que ancla el disco al margen posterior de la superficie articular del
proceso condilar de la mandibula. Esto conforma la banda posterior del disco, la
cual actuard como elemento de anclaje o de adhesion posterior(Bag, Gaddikeri et
al. 2014).

Hacia anterior se relaciona con el ligamento capsular y con el musculo pterigoideo
lateral. El ligamento capsular forma la cipsula articular que rodea la articulacion
temporomandibular asegurando la unién de las superficies articulares y limitando

sus movimientos(Sencimen, Yalcin et al. 2008).

Revistiendo la capsula articular por el interior de las cavidades articulares y
enfrentdndose al disco se encuentra la membrana sinovial, que genera y mantiene
el liquido sinovial. La funcion del liquido sinovial es lubricar y aportar a los
requerimientos metabdlicos del disco articular. La nutricion del disco se realiza por
difusion de nutrientes a través de la matriz extracelular, provenientes de los
capilares sanguineos de la membrana sinovial y del tejido retrodiscal, y de

aquellos suspendidos en el liquido sinovial (Cuccia, Caradonna et al. 2013).

El musculo pterigoideo lateral corresponde a un musculo que posee dos cuerpos
los cuales cumplen funciones diferentes. El haz inferior del musculo se extiende
desde la superficie externa de la lamina lateral del proceso pterigoides del
esfenoides hacia posterior, superior y lateral llegando a insertarse en el cuello del
proceso condilar de la mandibula, en la fosita pterigoidea. Su funcién, en

contraccion bilateral es la protrusiéon mandibular, y en contraccion unilateral genera
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un movimiento lateral contralateral de la mandibula. Se ha descrito accién en
conjunto con los depresores mandibulares en apertura. El haz superior se extiende
desde la superficie infratemporal del ala mayor del hueso esfenoides hasta
insertarse en el cuello del proceso condilar de la mandibula, abarcando parte de la
capsula y disco articular en su porcién anterior. Su funciéon es principalmente en
cierre mandibular en conjunto con los elevadores ayudando al disco a
reposicionarse en cierre y sostener al complejo disco-condilar adaptado sobre el
vertiente posterior de la eminencia articular en el momento del cierre oclusal final
(Wongwatana, Kronman et al. 1994, Moore 2002, Wurgaft 2003, Lataryet 2004,
Rouviere 2005, Manns 2013).

Durante los movimientos mandibulares, la zona media de trabajo del disco se
encuentra dispuesta entre la cabeza mandibular del céndilo mandibular y el
tubérculo articular, mientras que hacia lateral y medial el disco se encuentra
completamente adherido a la capsula articular (Fujita, lizuka et al. 2001, Bhutada,
Phanachet et al. 2008, Davies, Charles et al. 2012, Imanimoghaddam, Madani et
al. 2013).

Se ha descrito que la inervacion de la ATM, y por tanto del disco, depende
fundamentalmente de ramos nerviosos dependientes del nervio mandibular. De
este modo la porcion posterior del disco recibe inervacion sensitiva por parte del
nervio auriculotemporal, la porcion anterior es inervada directamente a nivel
sensitivo y propioceptivo por fibras nerviosas del nervio maseterino, ademas de
filetes nerviosos provenientes del nervio temporal profundo posterior aportando a
nivel sensitivo (Moore 2002, Davidson, Metzinger et al. 2003, Kim, Kwak et al.
2003, Lataryet 2004, Rouviere 2005, Asaki, Sekikawa et al. 2006,
Anagnostopoulou, Venieratos et al. 2008, Arai and Sato 2011).

S. Asaki, 2006, identifico por primera vez terminaciones nerviosas libres de tipo
sensitivas mielinizadas y no mielinizadas al interior del parénquima de discos
articulares de la ATM en adultos responsables de la propiocepcién del disco,
mediante tincion de plata y microscopio electronico de transmision (Asaki,
Sekikawa et al. 2006).



A pesar de que se reconocen a nivel macroscopico los troncos nerviosos que
estan potencialmente implicados en la inervacion del disco articular, la
identificacién y caracterizacion del patrén de distribucion nerviosa al interior del
disco articular es aun desconocida al igual que su comportamiento en sobrecargas
articulares y su asociacién a la sintomatologia observada en estos TTM (Leher,
Graf et al. 2005, Kim 2014, Lee, Lin et al. 2015).

Ante esta problematica, se hace necesario conocer el patron de distribucion de los

nervios que participan en la inervaciéon del disco articular.

Existen variados métodos para analizar y visualizar la distribucion nerviosa al
interior de una estructura anatémica; dentro de ellos el mas comunmente utilizado
corresponde a la microdiseccién anatdmica, esta técnica tiene como limitantes el
estudio acabado y preciso de los ramos nerviosos menores, terminales y sus

comunicaciones (Shiozaki, Abe et al. 2007, Salinas, Jackson et al. 2009).

La reconstruccién computarizada por otro lado permite la adquisicién de imagenes
de cortes seriados anatémicos o histolégicos; estas imagenes son digitalizadas y
reconstruidas para obtener una representacion en 3D de la muestra a estudiar.
Este método es muy complejo y no muy preciso debido a la distorsién durante el
corte de tejidos, problemas con la tincién, orientacibn de las muestras y la
reconstruccion propiamente tal (Radlanski, Lieck et al. 1999, Matsuo, Takeda et al.
2013, Kurobe, Hakkakian et al. 2014).

Las técnicas de tincion permiten identificar el recorrido nervioso al utilizar
compuestos quimicos especificos afines con las estructuras nerviosas, con
diferente grado de contraste y rendimiento variado. Aqui encontramos las tinciones
de plata y la técnica de Silher (Mu and Sanders 2010, Won, Kim et al. 2011, Yang,
Won et al. 2012)



2. ASPECTOS HISTOLOGICOS

El disco articular esta constituido por tejido conectivo fibroso denso con bandas de
colageno tipo | orientadas al azar, con excepcion de la zona media donde se

encuentran organizados segun la funcion.

La zona anterior esta formada por tejido fibroso denso. Las fibras de colageno tipo
| corren en todas las direcciones y se insertan en la zona anterior de la capsula
relacionandose con las fibras musculares estriadas del musculo pterigoideo
lateral. El tejido fibroso denso del disco se interrelaciona en esta zona con el tejido
conectivo laxo vascularizado de la capsula articular (Ohta, Suwa et al. 1993, Chan,
Lin et al. 2004).

La zona media o “de trabajo” esta formada por tejido fibroso denso, mas delgado,
y con gruesas bandas de colageno tipo |. Es posible encontrar islotes de tejido
cartilaginoso entre las bandas de colageno que aumentan su resistencia, los que

coinciden en ubicacion con las zonas que reciben mayor carga.

La zona posterior esta formada por tejido fiboroso denso con bandas de colageno
tipo | orientadas de acuerdo a la distribucion de fuerzas en los movimientos
articulares. Ocasionalmente pueden encontrarse zonas de tejido conectivo laxo
vascularizado y algunos islotes de tejido cartilaginoso(Radlanski, Lieck et al. 1999,
Chan, Lin et al. 2004).

La zona retrodiscal esta formada por tejido laxo muy vascularizado. Posee bandas
de colageno tipo | y gruesas fibras elasticas (Moore 2002, Wurgaft 2003, Chan, Lin
et al. 2004, Almeida, Baioni et al. 2008, Manns 2013).



3. ASPECTOS EMBRIOLOGICOS

Las estructuras asociadas a la ATM se forman alrededor de las 8 semanas de
desarrollo a partir de una zona de tejido mesenquimatico entre la rama de la
mandibula y la porcién escamosa del hueso temporal en desarrollo. Este tejido se
condensara en el centro para formar el disco articular y en la zona externa para
formar la cépsula articular con su membrana sinovial. Ademas este bloque da

origen al muasculo pterigoideo lateral (Wurgaft 2003, Manns 2013).

Al 3er mes de vida aparece el cartilago del condilo mandibular sobre la rama
mandibular que luego se convertird en hueso por osificacion endocondral. Al
mismo tiempo aparecen en la zona hendiduras aisladas provenientes del aumento
de matriz extracelular amorfa que se unirdn formando una cavidad continua
ocupada por liquido sinovial dando origen al compartimiento infradiscal. Una
semana después se forma el compartimiento supradiscal de la misma forma vy

queda estructurado el disco primitivo (Wurgaft 2003).

A medida que avanza el proceso de gestacion, las células mesenquimaticas del
disco primitivo se diferencias en fibroblastos que sintetizan colageno tipo | para dar
origen al tejido fibroso compacto caracteristico del disco en el adulto(Wright and
Moffett 1974, Wurgaft 2003).

Una vez que los distintos componentes de la ATM estan constituidos, estos no
varian mas alla del tamafo (Moore 2002, Nozawa-Inoue, Amizuka et al. 2003,
Chan, Lin et al. 2004, Giambartolomei, Brunotto et al. 2011, Manns 2013, Gu, Wu
et al. 2014) (Wurgaft 2003).
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4. ALTERACIONES DE LA POSICION DISCAL Y CAMBIOS
MORFOLOGICOS DEL DISCO

La relacion estructural y morfolégica entre el disco, las superficies articulares de la
ATM vy el musculo pterigoideo lateral, puede verse alterada y modificada al
exceder su limite funcional generando los llamados  trastornos
temporomandibulares, que corresponden al conjunto de patologias de etiologia
diversa que afectan la articulacién temporomandibular (Botteron, Verdebout et al.
2009, Manfredini 2009).

En relacion a los TTM encontramos las alteraciones del complejo disco-condilar,
dentro de ellas las llamadas luxaciones discales con y sin reduccién, donde el
disco varia su posicion normal entre las distintas estructuras en funcién
determinando en ciertas ocasiones alteraciones en la biomecanica como
impotencia funcional, ruidos articulares y dolor. Esto implica una modificacién de la
zona de recepcion de cargas del disco articular y a largo plazo la modificacién
irreversible de su morfologia (Al-Harthy, Al-Bishri et al. 2010, Akhter, Morita et al.
2011).

Otras alteraciones corresponden a las adherencias, donde el disco articular puede
guedar pegado a alguna de las superficies articulares debido a una carga estatica
prolongada o a un déficit de lubricacion. A pesar de que suelen ser situaciones
pasajeras, de persistir pueden determinar un cambio en la morfologia discal por

procesos de desgaste fisico (Campos, Macedo Sobrinho et al. 2008).

Existen ademas procesos degenerativos de las estructuras de la articulaciéon
temporomandibular que llevan a la pérdida de la morfologia normal, y en el caso
del disco articular, a la alteracion de sus zonas fisiolégicamente preparadas para
resistir cargas (Wongwatana, Kronman et al. 1994, Liu, Yamagata et al. 2000,
Bakke, Moller et al. 2005, Manfredini 2009, Cali, Jin et al. 2011, Roh, Kim et al.
2012, Imanimoghaddam, Madani et al. 2013, Naeije, Te Veldhuis et al. 2013).

La sintomatologia asociada a los TTM es variable entre los distintos individuos, y
en general corresponde a impotencia funcional y dolor, el cual puede ser cervical,

mandibular, articular, craneosinusal, cefalea, otalgia o dolor facial. Esta
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sintomatologia puede presentarse aislada o en forma combinada tanto en la ATM,
como en musculos craneomandibulares, cervicales y estructuras asociadas. Sin
embargo muchos de estos cuadros pueden presentarse asintomaticos. La
sintomatologia no se asocia al nivel de dafio de la patologia temporomandibular.
(Leher, Graf et al. 2005, Kim 2014, Lee, Lin et al. 2015).
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5. FUNDAMENTOS DE LA TECNICA DE SIHLER

La técnica de Sihler fue introducida por el Dr. Charles Slhler en 1895 para dilucidar
la distribucién de los terminales nerviosos de érganos de serpientes y ratas a

través de la identificacién de husos neuromusculares(Won, Kim et al. 2011).

Desde 1990 el protocolo de tincién de Sihler fue modificado en variadas ocasiones
y comenz6 a utilizarse para dilucidar el patrén de inervacion de la mucosa de
organos y musculos primero en animales. Luego y progresivamente se utilizé en

el estudio de tejidos humanos(Won, Kim et al. 2011).

Esta técnica tiene como proposito lograr transparentar el tejido muscular mientras
tifie de color violeta el patron nervioso intramuscular, permitiendo identificarlo mas
facilmente sin la disrupcion estructural que provocaria la diseccion quirdrgica. La
muestra a estudiar debe ser sometida a varias etapas, que corresponden a
fijacion, maceracion y despigmentacion, descalcificacion, tincidn, destefiido,
neutralizacion, aclaramiento y transparencia (Mu and Sanders 2010, Won, Kim et
al. 2011, Yang, Won et al. 2012). El fundamento quimico de cada una de las

etapas del protocolo de tincion se detalla a continuacion.
a) Fijacion:

El proceso de fijacion tiene como objetivo estabilizar las estructuras celulares,
principalmente las proteinas. Debido a esto se producen cambios en su estructura

ya que sufren un proceso de denaturacion.

La fijacion con formaldehido es uno de los métodos mas utilizados. El principio
quimico fundamental es la union de grupos aminos de las proteinas mediante el
establecimiento de una estructura denominada puente metilénico. Esto permite
evitar los fendmenos caracteristicos de autolisis y posterior putrefaccion que

experimentan los tejidos que no son sometidos a un proceso de conservacion.
b) Maceracién y despigmentacion

Es un proceso mediante el cual los tejidos se someten a agentes alcalinos con

gran potencial osmético que permiten la salida de liquidos tisulares y posterior
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reemplazo por el agente macerante, ablandando, aclarando y decolorando el
tejido. Los tiempos estandarizados de maceracion permiten la mantencion de las
estructuras mas densas como los nervios, los cuales estan cubiertos por un tejido
conectivo denso denominado epineuro. Tiempos prolongados de maceracion

alteran los tejidos de manera irreversible.
c) Decalcificacion

Este procedimiento permite retirar de los tejidos el calcio presente en éstos. El
tejido muscular estriado y el disco articular poseen una elevada concentracion de
calcio. El preparado se tifie con una solucion en la que esta presente la
hematoxilina, la cual es afin a este calcio que es un componente basdfilo del tejido
y de no ser retirado, generaria precipitados inespecificos de colorante. Por lo tanto

la decalcificacion se realiza para aumentar la especificidad de la técnica.
d) Tincion

El principio fundamental de este procedimiento es la tincion de la mielina presente
en el tejido nervioso. La mielina rodea y aisla eléctricamente a los axones
nerviosos, y es rica en fosfolipidos. Los fosfoglicéridos y fosfoesfingolipidos son
los principales lipidos estructurales de las membranas y de los axones del tejido
nervioso. Las fosfatidilcolinas son comuUnmente conocidas como lecitinas y
corresponden a un fosfoglicérido unido a una colina, solubles en todos los
solventes lipidicos, excepto la acetona. La fosfatidilcolina es uno de los principales
constituyentes de las bicapas lipidicas de las membranas celulares y de la mielina

del axon.

El principio de unién de la hematoxilina a la mielina es a través de un mordiente
metélico que en este caso corresponde a aluminio. Este es capaz de unirse
covalentemente a algunos colorantes para formar los denominados complejos de
coordinacién, generando union con la colina y a grupos hidroxilos adyacentes a
través de dobles enlaces. Al ser una hematoxilina acida, se obtiene un complejo

metal colorante con mayor afinidad a los tejidos.

e) Decoloracion
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Debido a que el proceso de tincion tifie todas las estructuras por igual, es
necesario realizar un procedimiento de decoloracién, el que consiste en someter a
la muestra a bafios de inmersiébn en la misma solucién descalcificadora. La
decoloracién se produce fundamentalmente debido a que es una tincion regresiva,
es decir, tifle hasta un punto maximo y posteriormente puede diferenciarse y
decolorar. La razon por la cual las estructuras nerviosas se decoloran mas lento
no es del todo clara, sin embargo se postula que es por la interaccion covalente
entre el colorante y la mielina. Tiempos prolongados de decoloracién destifien

incluso las fibras nerviosas.
f) Neutralizacion

El Ph de la solucién de Sihler es acido y favorece la decoloracién, por lo que se
requiere de una etapa que permita neutralizar la muestra para estabilizarla y

mantener la coloracion de ésta.
g) Aclaramiento y transparencia

Este proceso le otorga a la muestra una densidad Optica que permita el adecuado
paso de luz, para poder realizar adecuadamente el estudio de observacion por

transiluminacién a lo largo del tiempo.
La técnica de Sihler presenta las siguientes ventajas:

- Permite observar el patrén de inervacion de la muestra a estudiar sin
interrupciones. Esto significa que preserva la integridad de los ramos
nerviosos, incluyendo los plexos mas densos y sus comunicaciones.

- Es posible precisar el patron de ramificacion y distribucion intramuscular del
nervio. Esto es que las estructuras nerviosas son tefiidas azul oscuro o
parpura lo que permite localizar no solamente el recorrido intramuscular del
nervio, sino que también su trayecto extramuscular, punto motor,
ramificaciones, numero y didmetro de el o los troncos principales.

- La estructura tridimensional de un 6érgano entero a estudiar puede ser

preservada. Esto trae como consecuencia que las relaciones topograficas y
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morfologicas entre los ramos nerviosos, vasos sanguineos de mayor
calibre, fasciculos musculares y otras estructuras permanecen indemnes.
Puede ser observada la organizacion nerviosa dentro de un dérgano
estructuralmente complejo. Esto permite analizar las diversas relaciones
entre cada unos de los distintos nervios implicados en la inervacion de
dichas estructuras.

Pueden ser delimitados los compartimentos neuromusculares de un
musculo.

Muestras sobredestefiidas o pobremente tefiidas pueden someterse
nuevamente al protocolo de tincién.

Muestras antiguas que se encuentren fijadas en formalina pueden ser Utiles
para ser sometidas al protocolo de tincion de Sihler.

Muestras tefiidas pueden ser preservadas por mucho tiempo en glicerina

pura.

La técnica de Sihler presenta las siguientes limitaciones:

No es posible determinar la naturaleza del ramo nervioso al interior del
musculo. Esto dice relacidon a que la técnica no discrimina el componente
funcional de los nervios en cuestion.

La relacién entre los terminales nerviosos y el 6érgano efector no puede ser
observada en detalle. Los terminales de las fibras nerviosas
intramusculares se tifien débilmente debido a que se vuelven mas delgados
y su vaina de mielina gradualmente desaparece.

El éxito de la tincion depende del tamafio de la muestra. En general de un
musculo mas pequefio y mas delgado se obtienen mejores resultados de
tincion.

La técnica de tincion de Sihler es un proceso que requiere una alta

demanda de tiempo y alta capacidad técnica.

(Lewkowicz 1980, Lau, So et al. 1991, Korzhevskii and Otellin 1993, Salinas,
Jackson et al. 2009, Mu and Sanders 2010, Won, Kim et al. 2011, Yang, Won et al.

2012).
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OBJETIVO GENERAL

Describir la distribucion nerviosa en el disco articular de la articulacion

temporomandibular.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Observar y graficar la distribucién de las estructuras nerviosas en el disco

articular mediante fotografias digitales estandarizadas.

2. Describir el patron de distribucion nerviosa segun divisién topografica del

disco articular mediante software computacional.
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MATERIAL Y METODOS

Se procedi6 a realizar un estudio descriptivo transversal en las instalaciones del
Laboratorio de Morfologia de Cabeza y Cuello, ubicado en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile y dependiente tanto del Instituto de Ciencias
Odontologicas de la Facultad de Odontologia como del Instituto de Ciencias

Biomédicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

La unidad de muestra a evaluar correspondi6 a discos articulares de la articulacion
temporomandibular obtenidos de cadaveres humanos conservados; el tamafio
muestral por estructura se establecié por conveniencia, siendo este de 8. Los
discos fueron obtenidos entre los cadaveres humanos disponibles en el Programa
de Anatomia y Biologia del Desarrollo que cumplieron con los criterios de

inclusion. Los criterios de seleccién aplicados fueron los siguientes:

e Cadaveres de hombres y mujeres mayores de 18 afios de edad.
¢ Integridad estructural del territorio maxilo-facial.

e Ausencia de deformaciones externas evidentes.

Para la realizacién de este trabajo se contd con la debida autorizacion sanitaria y
legal por parte de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, en relacion

al modo de obtencion y conservacion del material cadavérico humano (Anexo 1).

Una vez seleccionados los cuerpos se procedid a realizar el examen intraoral
donde se registr6 la formula dentaria. Los antecedentes obtenidos fueron
registrados en una ficha ad-hoc previamente confeccionada (Anexo 2), en donde

se consideraron adicionalmente el nimero identificatorio del cadaver y el sexo.

Para la obtencion de los discos a estudiar se procedié a realizar la diseccion
cadavérica del lado derecho de las regiones superficiales de la cara y luego de la

region infratemporal. Este procedimiento se describe a continuacion:

Con una hoja bisturi n°15 se realizé una incisién vertical preauricular en el plano

superficial, con limite inferior 1 cm bajo el borde basilar mandibular. El limite
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superior de la incisidbn preauricular se continué hacia anterior siguiendo la
emergencia del pelo, mientras que la inferior se continud inferiormente tomando
como referencia el muasculo esternocleidomastoideo. Se procedié entonces
mediante diseccion roma y aguda y desde posterior hacia anterior a disecar el
plano cutaneo, obteniendo finalmente la exposicion de la region parétido-
masetérica y geniana, observandose las estructuras parotida, masetero, musculos
faciales, nervio facial, ducto parotideo y ramas superficiales de la arteria facial y
temporal superficial. Posterior a esto, se procedio a la exéresis de las estructuras
parétida y nervio facial de modo tal de exponer el musculo masetero, el cual fue
desinsertado para su posterior analisis. Una vez realizado esto, se procedi6 a
cortar la rama mandibular, de modo tal de exponer la region infratemporal, con la
correspondiente diseccion de los elementos nerviosos y vasculares de ella.
Finalmente se disecd la articulacion temporomandibular desde superficial a
profundo, de modo tal de exponer la cavidad articular y visualizar el disco articular.
Se procedid a desinsertar el resto de los masculos craneomandibulares y en el
caso del pterigoideo lateral, este se obtuvo en conjunto con el disco articular,

previamente liberado.

Los discos articulares obtenidos de la diseccidén fueron sometidos a un protocolo
de tincion llamada meétodo de Sihler, cuyo objetivo final es la tincion de las
estructuras nerviosas, con mantencién de la integridad del tejido, ya que este se
hace transparente y sin necesidad de microdiseccion nerviosa. La tincién de Sihler
siguié un estricto protocolo subdividido en 8 etapas, las que en su totalidad
demoraron aproximadamente entre 3 y 4 meses, dependiendo del grosor y tamafio

de la pieza a estudiar (Ver tabla 1). Las etapas se detallan a continuacion:

e FIJACION: El 6rgano o tejido a estudiar debe ser fijado en formalina no
neutralizada al 10% durante 1 mes. La formalina debe ser cambiada 1 vez a

la semana o cada vez que esta se vuelva turbia.

e MACERACION Y DEPIGMENTACION: Los tejidos fijados deberan ser
lavados en un chorro de agua durante 1 hora, posteriormente son

colocados en la solucion de maceracion (KOH acuoso al 3%) durante 4
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semanas; la solucion debe ser cambiada cada 1 o 2 dias hasta que el tejido

se vuelva blanqueado y translucido.

DECALCIFICACION: Una vez macerado y despigmentado el tejido debe
ser lavado suavemente en un chorro de agua durante 1 hora.
Posteriormente el tejido es ubicado en la tincién de Sihler | (un volumen de
acido acético glacial, un volumen de glicerina y seis voliumenes de hidrato
cloral acuoso al 1%), con el objetivo de decalcificar el érgano. La solucion
debe ser cambiada 2 veces a la semana. Esta etapa durard entre 3 a 4

semanas.

TINCION: El 6rgano o tejido descalcificado, debe ser lavado en un chorro
de agua durante 30 minutos, posteriormente este es tefiido con la solucion
de Sihler II (un volumen de hematoxilina Ehrlich, dos volimenes de
glicerina y seis volimenes de hidrato cloral acuoso al 1%); la tincién debe
realizarse durante 4 semanas, la solucion debe cambiarse 1 o 2 veces

durante este tiempo.

DESTINCION: El érgano tefiido debe ser lavado durante 30 minutos bajo un
chorro de agua, posteriormente este debe ser destefiido utilizando solucion
de Sihler I. A modo de Ejemplo para desteiir laringe y faringe humana se
necesitaran para esta etapa de 3 a 4 horas, cuando la solucién se vuelva

azul o purpura, esta debera ser cambiada.

NEUTRALIZACION: Posterior al detenimiento de la muestra, esta se
presenta acida, por lo que debe ser neutralizada con una solucion de
carbonato de litio al 0,05%. La muestra debe ser lavada durante 60 minutos
bajo un chorro de agua Yy luego neutralizada con un movimiento de
agitacion durante 1 o 2 horas; el érgano debe ser examinado cada 30

minutos.
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e ACLARAMIENTO: La muestra debe ser lavada suavemente bajo un chorro

de agua durante 1 hora. Posterior a esto los tejidos deben ser clareados en

glicerina acuosa a diferentes concentraciones (40, 60 y 80%, por 24 hrs

cada una o glicerina acuosa al 50% durante 3 a 5 dias.

e TRANSPARENCIA: La muestra clareada debe ser preservada en glicerina

al 100% con unos pocos cristales de timol. Esta solucion debe ser

cambiada cada 6 meses.

Tabla 1: Método tincién de Sihler

N0 PROCEDIMIENTO SOLUCION TIEMPO  ASPECTO AL FINALIZAR

1 Fijacion ~~ Formalina  no 4  La pieza obtiene una consistencia
neutralizada al 10% semanas muy rigida, casi pétrea.

2  Maceracion y KOH acuoso 4 Muestra comienza a blanquearse y

despigmentacion semanas los nervios pueden verse como
pequefas fibras de color blanco.

3  Descalcificacion Solucién Sihler | 3 a 4

semanas
4 Tincién Solucién Sihler Il 4 Todas las estructuras nerviosas,
semanas son observadas de un color azul
violeta oscuro.

5 Destefiido Solucién Sihler | 4 horas Las muestras deben ser
observadas por transiluminacioén,
esta etapa debe ser detenida
cuando los nervios adquieran un
color azul oscuro o violeta.

6  Neutralizacion Carbonato de litio 1 a 2 El procedimiento debe ser detenido

horas cuando el color de los nervios
pasen de violeta a azul oscuro.

7  Aclaramiento Glicerina acuosa a 3a4dias Esta etapa debe ser detenida
distintas cuando los nervios pequefnos
concentraciones puedan ser observados bajo el

microscopio de diseccion.

8  Transparencia Glicerina con timol

(Mu and Sanders 2010, Won, Kim et al. 2011, Yang, Won et al. 2012)
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Al finalizar esta etapa los discos articulares sometidos al método de Sihler fueron
fotografiados, utilizando para ello una camara fotografica digital marca Nikon
D3100. Se procedi6 a estandarizar la toma fotogréfica, la cual se describe a
continuacion; La estructura en estudio es posicionada sobre un negatoscopio
dispuesto de forma horizontal y cuya fuente luminica corresponda a luz blanca. La
fotografia se realiza posicionando la camara a 30 centimetros de la superficie del
negatoscopio. Para el analisis de las estructuras nerviosas mas finas, estas son

visualizadas y fotografiadas bajo microscopio estereoscépico Zeiss Stemi DV4.

Las imagenes obtenidas fueron manejadas en cuanto al grado de saturacion, luz y
nitidez. Mediante el software Adobe Photoshop se realizdé el andlisis de las
imégenes, para ello los discos articulares fueron divididos topograficamente en 5
regiones, a saber: anterior, posterior, lateral, medial y zona central, de forma
arbitraria trazando una linea en el eje mayor del musculo pterigoideo lateral, luego
una perpendicular que pasa por el centro de la zona central de trabajo identificada
visualmente y trazando las bisectrices de los angulos formados para definir las 4

zonas restantes (Ver figura 1) , registrandose las siguientes variables:

Presencia de estructuras nerviosas por zona topografica.
Existencia de un ramo Unico o multiples por zona topografica

Direccion de los troncos nerviosos y ramos colaterales.

w0 NP

Comunicacion y arborizacion de los ramos nerviosos.
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Disco
articular

Pterigoideo
lateral

Figura 3: Visioén inferior de disco articular y masculo pterigoideo lateral. Distribucién topografica
propuesta de las zonas del disco articular. A la derecha esquema representativo de distribucion

topogréfica.

Se confeccionaron esquemas que representan la distribucién nerviosa encontrada
en cada una de los discos y se agruparon segun similitud del patron encontrado.
Por otro lado se tabulé la informacion obtenida del andlisis del tejido como también
de la informacion obtenida del examen intraoral. Se realiz6 estadistica simple de
los hallazgos obtenidos. Con los datos obtenidos confeccioné una descripcion

anatémica del patron de distribucion nerviosa al interior del disco articular.
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RESULTADOS

Para el presente estudio, de un total de 12 individuos cadavéricos conservados Yy
pertenecientes al programa de Biologia y Anatomia del desarrollo dependiente del
Instituto de Ciencias Biomédicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile, fueron seleccionados 8 cadaveres segun los criterios de inclusion
establecidos, de los cuales 5 correspondian a individuos de sexo masculino y 3 de
sexo femenino. Del 100%(8) de los cadaveres, el 87,5%(7) eran desdentados

parciales y el 22,5%(1) desdentados totales.

Del proceso de disecciébn anatOmica se obtuvieron 8 muestras de discos
articulares de la articulacion temporomandibular del lado derecho. De los 8 discos
articulares, 1 se encontraba con alteraciones de forma correspondiente a

perforacion discal preservando solo su zona anterior.

Se realizo el protocolo de tincion de Sihler en las 8 muestras de discos articulares
(Ver figura 2), donde en 6 muestras se obtuvo el rendimiento visual para todas las
zonas discales definidas previamente, en 1 muestra se obtuvo rendimiento solo
para la zona anterior y en 1 muestra se obtuvo un rendimiento solo para las zonas

anterior y posterior.

Figura 2: Fotografias macroscopicas del disco articular y pterigoideo lateral en las diferentes etapas del
método de Sihler. A la izquierda las estructuras disecadas. Al centro las estructuras maceradas. A la
derecha las estructuras destefiidas y fijadas.
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1. DISTRIBUCION NERVIOSA POR AREA TOPOGRAFICA:
Del analisis de distribucion nerviosa por area topografica se registré lo siguiente:
En la zona anterior, se observé en un 100%(8) de los discos presencia de
estructuras nerviosas. En la zona lateral, de un 100%(7), se observo en un
85,7%(6) de los discos presencia de estructuras nerviosas. En la zona medial, de
un 100%(7), se observd en un 85,7%(6) de los discos presencia de estructuras
nerviosas. En la zona posterior, se observé en un 100%(7) de los discos presencia
de estructuras nerviosas. En la zona media o de trabajo, no se encontraron

estructuras nerviosas. (Ver tabla 2).

Tabla 2: Presencia de estructuras nerviosas por zona topografica

Zona anterior Zona lateral Zona medial Zona Zona media

posterior

% de discos 100%(8) 85,7%(6) 85,7%(6) 100%(7) 0%(0)

2. PRESENCIA DE RAMOS UNICOS O MULTIPLES SEGUN TOPOGAFIA DEL
DISCO.
Se analizo6 la existencia de un ramo Unico o de multiples ramos en cada una de las
zonas topograficas donde existid presencia de estructura nerviosa. En la zona
anterior, un 50%(4) de los discos presentaron ramo unico y un 50%(4) presentaron
ramos multiples. En la zona lateral, un 16%(1) de los discos presentaron ramo
anico y un 83,3% (5) presentaron ramos multiples. En la zona medial, un 50%(3)
de los discos presentaron ramo Unico y un 50% (3) presentaron ramos multiples.
En la zona posterior, el 100%(8) de los discos presentaron ramos multiples (Ver
tabla 3) (Ver figura 3).
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Tabla 3: Existencia de un ramo Gnico o multiples por zona topografica

Zona anterior Zona lateral Zona medial Zona Zona media

posterior
0%(0)

% de discos 50%(4)
con ramos

16,6%(1) 50%(3)
Unicos
% de discos 50%(4) 83,3%(5) 50%(3) 100%(8) -

con ramos

multiples

Figura 3: Fotografia
macroscépica de disco articular
y mdasculo pterigoideo lateral
sometidos a método de Sihler. A
la derecha aumento (X16) del
disco articular en su zona
posterior. R: Zona retrodiscal. P:
Zona posterior. C: Zona central.
Se observan ramos nerviosos
multiples llegando desde la zona
retrodiscal hacia la zona
posterior del disco articular. No
se observan ramos nerviosos en

la zona central o de trabajo.

3. DIRECCION DE LOS TRONCOS NERVIOSOS SEGUN REGION
TOPOGRAFICA.
Se analizé la direccion de los troncos nerviosos y sus ramos colaterales en cada
una de las zonas topograficas con presencia de estructura nerviosa, donde el
100% de las zonas topograficas presentaron estructuras nerviosas discurriendo en
direccion antero-posterior. En la zona anterior, el 100%(8) de los discos presentd

estructuras nerviosas con direccion exclusiva antero-posterior. En la zona lateral,
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un 33,3%(2) de los discos presentaron estructuras nerviosas con direccion
exclusiva antero-posterior, un 16,6%(1) presentaron un componente medial y un
50%(3) presentaron un componente lateral. En la zona medial, un 33,3%(2) de los
discos presentaron estructuras nerviosas con direccion exclusiva antero-"posterior,
un 33,3%(2) presentaron un componente medial y un 33,3%(2) presentaron tanto
un componente lateral como uno medial. En la zona posterior, un 57,1% de los
discos presentaron estructuras nerviosas con direccion exclusiva antero-posterior,
un 14,2%(1) presentaron un componente medial y un 28,5%(2) presentaron tanto

un componente lateral como uno medial (Ver figura 4).

Figura 4: Fotografia macroscépica de disco articular y musculo pterigoideo lateral sometidos a método de Sihler. A la
derecha aumento (X16) del disco articular en su zona posterior. M: Zona Medial. C: Zona central. R: Zona posterior.
Se observa la presencia de ramos nerviosos viajando en sentido antero-posterior por la zona posterior del disco

articular. En la zona medial se observan nervios viajando en direccién antero-posterior y medial hacia la zona anterior.
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4. ARBORIZACION DE LOS RAMOS COLATERALES SEGUN REGION
TOPOGRAFICA DEL DISCO.
Con respecto a la comunicacién y arborizacion de los ramos nerviosos presentes
en las distintas zonas topogréficas de los discos articulares, en la zona anterior y
posterior, el 100%(8 y 7) de las zonas topogréficas presentd estructuras nerviosas
ramificadas. En la zona lateral y medial, el 66,6%(4) presentd estructuras

nerviosas ramificadas (Ver figura 5).

Figura 5 Fotografia macroscépica de disco articular y muasculo pterigoideo lateral sometidos a método de Sihler. A la
derecha aumento (X32) del disco articular en su zona medial. M: Zona Medial. C: Zona central. A: Zona anterior. Se
observa una estructura nerviosa constituida por un ramo principal y 2 terminales. El ramo principal viaja en direccion
antero-posterior y una de sus terminales se desvia hacia la zona media mientras que la otra discurre cruzando la zona

media para alcanzar y comunicarse con nervios de la zona posterior.
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5. DESCRIPCION ANATOMICA DEL PATRON DE DISTRIBUCION NERVIOSA
DEL DISCO ARTICULAR.

Se propuso una descripcion anatdbmica para el patrén de inervacion del disco
articular, siendo ésta “Las estructuras nerviosas en el disco articular de la
articulacion temporomandibular se distribuyen en direccién antero-posterior.
El entramado nervioso de la zona retrodiscal se comunica con ramos
provenientes del midsculo pterigoideo lateral a través de un ramo Unico o
multiples ramos que discurren por las zonas lateral y medial del disco. En su
trayecto otorgan un numero Vvariable de fibras que alcanzan las
inmediaciones de la zona central o de trabajo, la cual permanece no
inervada” (Ver figura 6).

Figura 6: Fotografia macroscopica de disco articular y musculo pterigoideo lateral sometidos a método de Sihler. A la
derecha el esquema propuesto del patrén de inervacion del disco articular. M: Zona Medial. C: Zona central. A: Zona

anterior. L: Zona lateral. R: Zona retrodiscal. P: Zona posterior.
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DISCUSION

El estudio de la inervacion de estructuras anatomicas se ha realizado desde hace
mucho tiempo. A la fecha, existen variados métodos que han sido utilizados por
los autores para dilucidar los patrones de distribucion nerviosa al interior de
estructuras anatdmicas, dentro de éstos, la macro y microdiseccion anatémica, la
reconstruccion tridimensional desde cortes histolégicos, los estudios
electrofisiolégicos y los métodos tincionales (Mu and Sanders 2010, Mu and
Sanders 2010)Won, Kim et al. 2011, Yang, Won et al. 2012, (Blanksma, van Eijden
et al. 1997, Matsunaga, Usui et al. 2009).

Uno de los métodos mas comunmente utilizado es la diseccion anatomica en
cadaveres fijados en formalina o cadaveres frescos. La obtencién de las muestras
en este estudio se realiz6 mediante la macrodiseccion de cadaveres previamente
seleccionados. La realizacion adecuada y minuciosa del proceso de diseccién
permite mejorar los resultados de la posterior tincion de Sihler. Es necesario
despejar en su totalidad el bloque anatémico a estudiar ya que ciertos tejidos
actian como barrera fisica dificultando la tincion. En este estudio, las muestras de
disco que presentaron el proceso de tincion mas dificultoso fueron aquellas donde

la capsula articular no fue disecada por completo.

Otro aspecto a considerar es que los tejidos de acuerdo a su tipo y tamafio
requieren diferentes tiempos en las diversas etapas (Al-Hogail and Meguid 2008,
Mu and Sanders 2010, Lee, Choi et al. 2011), y en este estudio la técnica de Sihler
se realizd en el disco articular y masculo pterigoideo lateral como un solo bloque
anatémico. Durante el proceso de maceracion, los cambios en la estructura se
hicieron evidentes en el masculo mas que en el disco y en el proceso de tincion,
fueron necesarios distintos tiempos para lograr una visualizacién optima de las
estructuras nerviosas, por lo que se sugiere para proximos estudios someter estas

estructuras al método de Sihler por separado.

La microdiseccion no permite identificar la totalidad de los ramos nerviosos al
interior de las estructuras anatdmicas, ya que segun variados autores es dificil
diferenciar los ramos mas pequefios de los vasos sanguineos y tejido conectivo,

ademas el proceso necesariamente dafia la integridad de la estructura a estudiar
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(Matsuo, Takeda et al. 2013, Mu and Sanders 2010). En ciertas estructuras
anatomicas no es posible identificar el patrén de inervacion a través de la
microdiseccién anatdmica, debido a que los ramos son muy finos y se encuentran
organizados en plexos nerviosos (Shiozaki, Abe et al. 2007, Salinas, Jackson et al.
2009). La técnica de tincion de Sihler permiti6 en este estudio mantener la
estructura fibrosa del disco articular revelando el recorrido nervioso al interior de la
misma y sus relaciones (Won, Kim et al. 2011, Yang, Won et al. 2012). A pesar de
que estudios anteriores sugerian el uso de microscopio para la correcta
visualizacion de los resultados (Berteretche, Foucart et al. 2001, Asaki, Sekikawa
et al. 2006, Benavides, Bilgen et al. 2009), las estructuras nerviosas encontradas
en este estudio pudieron ser observadas a través de una lupa estereoscopica y

transiluminacioén utilizando aumentos de X16 y X32.

La reconstruccion tridimensional de una estructura anatémica se logra a través de
la obtencion de cortes histologicos 0 anatomicos seriados procesados mediante un
software computacional. La mayor ventaja de este método es la visualizacion
detallada de las relaciones entre las diversas estructuras. Segun Mu y Sanders,
2010, se han realizado muy pocos estudios utilizando esta técnica para determinar
las relaciones nerviosas (Mu and Sanders 2010). Este método no siempre es
preciso, debido a la distorsidbn generada a nivel de cortes, tincion, orientacion y
reconstruccion, ademéas de la necesidad de operadores calibrados(Radlanski,
Lieck et al. 1999, Matsuo, Takeda et al. 2013, Kurobe, Hakkakian et al. 2014).
Debido a la falta de documentacion y estandarizacién del uso de la técnica de
tincion de Sihler en estructuras de tipo y tamafio semejante al disco articular, es
necesaria la calibracién de los operadores en esta técnica para la obtencién de
resultados Optimos. Estudios futuros debieran considerar la estandarizacion de la

técnica para estructuras anatdmicas craneomandibulares.

En ciertas estructuras anatomicas, el grosor de las mismas afecta la eficacia de la
tincion de Sihler, debido a que la solucidon no penetra ni se fijja con la misma
intensidad en las distintas profundidades, por lo que la técnica obtiene su mayor
rendimiento en muestras mas pequefias y mas delgadas (Mu and Sanders 2010,
Won, Kim et al. 2011).
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Los estudios electrofisiologicos, tales como la electromiografia y la estimulacion
nerviosa, se presentan como buenas herramientas para la diagnosis y terapéutica
en medicina, sin embargo el uso en la determinacion de trayectos nerviosos se
restringe solo a ciertas estructuras, como por ejemplo el sistema de conduccion
auténoma del corazén (Bordas, Grau et al. 2010) y la evaluacion de la funcién
muscular masticatoria en individuos vivos. No es posible utilizar estas técnicas en

muestras cadavéricas.

Las tinciones de plata se han utilizado ampliamente como método de estudio para
la histologia, sin embargo en estudios de trayectos nervios son poco especificas y
carecen de predictibilidad. Es usual que se genere la tincion del bloque completo a
estudiar, obstaculizando su andlisis posterior (Korzhevskii and Otellin 1993, Boaro
and Gregorio 1997). La técnica de tincion de Sihler no est4 exenta de problemas
relacionados con la sobretincion, pero su caracteristica de reversibilidad permite
desteiiir y retefiir las muestras afectadas. Debido a la especificidad de la técnica
de Sihler para estructuras nerviosas, se obtiene un contraste 6ptimo mediante
transiluminaciéon (Yang, Won et al. 2012). En este estudio, algunas de las
muestras experimentaron procesos de tincion irregulares debido a que el disco
presenta en su estructura diversos grosores, por lo que el paso de la luz durante la

transiluminacién no fue uniforme.

La inervacién de la articulacion temporomandibular ha sido descrita por diversos
autores (Moore 2002, Davidson, Metzinger et al. 2003, Kim, Kwak et al. 2003,
Lataryet 2004, Rouviére 2005, Asaki, Sekikawa et al. 2006, Anagnostopoulou,
Venieratos et al. 2008, Arai and Sato 2011). Sin embargo el patron de inervacion

al interior del disco articular no estad alin documentado.

Los hallazgos de S. Asaki, 2006, quien identificé terminaciones nerviosas libres de
caracter sensitivo en el parénquima de discos articulares de ATM mediante cortes
histolégicos con tincion de plata y microscopio electronico de transmision, se
corresponden y complementan con los resultados de este estudio (Asaki,
Sekikawa et al. 2006). Se hace evidente la presencia de estructuras nerviosas al

interior del disco articular de la ATM.
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Confirmando lo expuesto por multiples autores (Moore 2002, Davidson, Metzinger
et al. 2003, Kim, Kwak et al. 2003, Lataryet 2004, Rouviere 2005, Asaki, Sekikawa
et al. 2006, Anagnostopoulou, Venieratos et al. 2008, Arai and Sato 2011), la zona
de trabajo, que se corresponde con la zona central en discos articulares sanos, en
este estudio no se observa inervada. Las estructuras nerviosas discurren en
sentido antero-posterior evitando la zona de trabajo, aunque se observaron ramos
colaterales que en forma radial inervaban las inmediaciones de esta zona central.
La zona retrodiscal por su parte presentd una alta densidad de estructuras

nerviosas.

Las estructuras nerviosas observadas en el sector anterior del disco provienen
muy probablemente del tronco temporobucal del nervio mandibular, el cual se
encuentra aportando la inervacién principal al muasculo pterigoideo lateral. La
arborizacion variable a través de ramos colaterales sugiere el aporte de los otros
troncos nerviosos clasicamente descritos en la inervacion de la ATM, aunque en
este estudio no fue posible identificarlos. Estudios proximos podrian involucrar la
capsula articular en el proceso de tincién para revelar la disposicion de los nervios

circundantes y su relacién con el disco articular.

Si bien el numero de cadaveres utilizados no corresponde a una muestra
representativa, este estudio fue capaz de proponer una descripcién del patron de
inervacion del disco a la literatura anatomica, de acuerdo a la visualizacion de
tales estructuras a través del método de Sihler. Es posible afirmar que existe
comunicacion entre las mdultiples estructuras nerviosas de la zona retrodiscal y
ramos nerviosos provenientes del muasculo pterigoideo lateral a través de las
zonas laterales del disco. La directa relacidén nerviosa entre el disco articular y el
musculo pterigoideo lateral sugiere, frente a evidencia controversial, un origen

embriolégico comun.

Mediante este estudio no fue posible determinar el origen de las fibras nerviosas
ya que no se realizd la diseccién, seguimiento y tincion de la mayoria de los
troncos principales. La fibra nerviosa mielinizada se tifie por completo, por lo que
no es posible a través de este método identificar su tipo. Dentro de las fibras

mielinizadas se encuentran la mayoria de las fibras, ya sean motoras, sensitivas o
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autonomas. Las fibras C responsables de la transmisién de cierto tipo de dolor,
son amielinizadas, siendo este tipo de fibra donde no tiene rendimiento la técnica
de Sihler(Davies, Charles et al. 2012). Proximos estudios mediante esta técnica
podrian incorporar bloques anatoémicos mayores, realizando la diseccién y
seguimiento de los troncos principales para clarificar el aporte de cada uno de

estos troncos al patron de inervacion del disco.

La sintomatologia asociada a los TTM se presenta de manera variable entre los
distintos individuos y las diversas patologias. Estudios previos determinaron que
existen terminales nerviosos libres de caracter sensitivo encargados de la
propiocepcion del disco articular, conduccién de cambios de temperatura, dolor y
presion (Asaki, Sekikawa et al. 2006). Este estudio reafirm6 la presencia de
estructuras nerviosas al interior del disco y determin6 el patrén de inervacion.
Cuando existe alguna patologia que afecta la morfologia y posicién del disco
articular, afecta consecutivamente la zona receptora de cargas (Al-Harthy, Al-
Bishri et al. 2010, Akhter, Morita et al. 2011). En estas situaciones podrian estar
involucrados procesos de denervacion y reinervacion de las zonas topogréficas, lo
gue generaria alteraciones sensitivas de naturaleza variable segun la densidad de
estructuras nerviosas en la zona topogréfica discal involucrada. La continuidad de
estructuras nerviosas en el disco articular, dada por la comunicacién de la zona
retrodiscal con la zona anterior del disco y pterigoideo lateral, podria estar
relacionada con procesos de dolor referido entre las diversas estructuras al interior
de la ATM.

Multiples autores han estudiado la relacion positiva existente entre los
desplazamientos discales y el rol del musculo pterigoideo lateral (Fujita, lizuka et
al. 2001, Desmons, Graux et al. 2007, Gonzalez-Garcia 2009), y este estudio
plantea la relacion nerviosa directa entre ambas estructuras. Esto sugiere que la
activacion muscular postural y funcional podria implicar una respuesta discal
importante de identificar en condiciones patolégicas. Son necesarios estudios

electromiogréaficos para determinar esta posible relacion.

Davies y cols., 2012, analiza la inervacion intramuscular del masculo pterigoideo

lateral mediante analisis in situ y digitalizacién 3D, donde determina que el nervio
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mayormente implicado en la inervacién de este muasculo corresponde al tronco
temporobucal del ramo mandibular del nervio trigémino para gran parte de los
cuadrantes, y con aportes del nervio maseterino, temporal profundo medio y
posterior. El autor propone la activacion muscular selectiva de cuadrantes dentro
del musculo durante el ciclo masticatorio (Davies, Charles et al. 2012). Otros
autores reafirman la participacion de estos nervios en la inervacion del pterigoideo
lateral (Fujita, lizuka et al. 2001, Desmons, Graux et al. 2007, Gonzalez-Garcia
2009). Debido a la inervacion comun, los nervios que alcanzan la zona anterior del
disco y que se comunican con la zona posterior y retrodiscal podrian estar
determinando movimientos del complejo disco-capsular independiente del
movimiento condilar durante estas activaciones selectivas en funciones

musculares especificas.

Si bien los hallazgos en obtenidos en esta investigacion representan un avance en
el conocimiento anatomico, se requieren mas estudios involucrando un namero
mayor de individuos, relacionando las diversas condiciones discales con la
distribucion nerviosa al interior del disco articular y asi fortaleciendo las bases

tedricas que apoyan la terapéutica diaria del odontélogo general y especialista.
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CONCLUSIONES

e Latécnica de tincidén de Sihler permite observar fibras nerviosas en el disco
articular de la ATM conservando la estructura discal.

e Existen fibras nerviosas en las distintas zonas topogréficas del disco
articular, a excepcion de la zona central o de trabajo. La zona retrodiscal a
Su vez se encuentra ricamente inervada.

e Las fibras nerviosas al interior del disco tienen una direccion
preponderantemente antero-posterior.

e Existe comunicacién entre la zona retrodiscal y el musculo pterigoideo
lateral a través de fibras nerviosas que discurren por las zonas lateral y
medial del disco.

e [Existe un patron de inervacion comun para los discos articulares

estudiados, con variaciones en su arborizacion.
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Ficha proyecto de investigacion: PATRON DE INNERVACION DE LOS
MUSCULOS CRANEOMANDIBULARES HUMANOS, EVALUACION MEDIANTE
TINCION DE SIHLER.

1. Datos generales

2. Examen intraoral
a. Formula dentaria completa: Sl NO (Hasta °1 Molar)
b. Tipo de desdentamiento: PARCIAL TOTAL



