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INTRODUCCION




Una de los dreas mds ampliomente estudiadas en dependencia al cre
cimiento crdneo-facial y su relocién entre forma y funcidén, es lo or
ticulacién temporo-mandibular, pues o este nivel se aunan una serie_
de estructuras que originadas y modulodas en tiempos distintos, con_
diferente procedencio y matriz organogenética, se unen para dor lu--
gor o una articulacidén tipica en los mamiferos que no solamente in--
terviene en el proceso de la masticacién, sino que integréndose en -
la vida de relacidn condiciona una serie de funciones tipicas y cao--
racteristicas de la especie humana. Sin embargo es muy escaso el.nﬁ-
mero de investigadores que han incidido en el desorrollo del comple-
jo articular temporo-mandibular.

La historia del desarrollo de la mandibula humanao comienzao en el
siglo XVII con las observaciones de KERCKRING (1670); este avtor - -
aofirma que para coda mitad de la Mandibula existe yo a los tres me--
ses de vida intravterina dos puntos distintos de osificacién, uno pa
ra el cuerpo y otro para la Apéfisis Coronoides. Un siglo mds tarde,
AUTENRIETH (1797), distingue cuatro puntos de osificacién mds o me—-
nos independientes para el Céndilo, Apéfisis Coronoides, rama hori--
zontal y éngulo. El nimero de centros de osificacién es poro SPIX, -
(|8|§), de cinco, pues admite la existencio de un centro distinto pa
ra la pared alveolar lingual, esto es, lo futura Lémina de SPIX.

Estos minuciosas descripcianes son exactas: los diferentes cen- -
tros que se describen corresponden o los principoles masas trobecula

res de la Mandibula fetal, pero su interpretacién es errdnea, habida



cuenta que los métodos de investigacidn que se disponian en ésto épo
ca no permitieron precisor minuciosamente lo lémina ésea primordiol
continua, por lo que estos nicleos son de aparicidn e incidencic se-
cundoria. Cincuenta afios mds tarde, 1864, RAMBAUD y RENAULT, cometen
el mismo error y describen seis puntos distintos de osificacién para
la Mandibula: un punto inferior situodo sobre el borde inferior del_
hueso, un punto incisivo situado o cada lado de lo sinfisis, un pun-
to correspondiente al orificio mentoniaono, un punto condileo, un pun
to coronoideo y por 6ltiﬁo otro para lo Espina de SPIX. Sin embargo,
es ya en esta época cuando ROBIN y MAGITOT, (1859 y 1860), ilustron_
en dibujos muy precisos el desorrollo de la Mandibula como una forma
cién ésea continua a partir de un centro Unico primitivo.

A principio del siglo XIX la historia del desarrollo de la mandi-
bula se complico como consecuencia del descubrimiento hecho sucesiva
mente por MECKEL (1817) y SERRES, (1827), del cartilage primordial -
del orco mandibular, esto es, el Cortilogo de Meckel o Cortilago Man
dibular Temporal de SERRES. En realidad, este cartilago habia sido -
ya visto por KERCKRING, (1670), y por ALBINUS, (1737), que sin embar
go no le habion dado el valor noda mds que como una apéfisis tronsi-
toria del Martillo fetol.

Sin embargo, y desde muy pronto, se cuestiona la participacidén --
del Cartilago de Meckel en lo formacién de la Mandibula: MECKEL - -~
(2815), admite su otrofia y posterior desoporicién total ol 89 mes -
de la vida fetal en el hombre, mientras que REICHERT, (1836 y 1837),
apoyéndose en investigaciones en el cerdo y la ovejo admite la forma
cién de islotes dseos en este cortilago. En el curso de esta contro-
versia, numerosos autores hon basado sus argumentos en el desarrollo

del Maxilar Inferior y mds particulormente en el modo de desopori- -
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cién o atrofio de dicho cartilago; pora unos se considera que las --
dos piezas esqueléticos, Cortilago de Meckel y Mandibula, estdn sim-
plemente yuxtapuestas y que el cortilago sufre una atrofia y reabsor
cidn completa todo él menos en su porcién extratimpanol: MAGITOT y -
ROBIN (1862), HANNOVER (1864), en el hombre, y STRELZOFF (1872 y - -
1873) en el hombre y en el cerdo y BROCK (1876) en el cerdo. Otros -
demuestran cémo el Cortilogo de Meckel en lo regién yuxtosinfisaria_.
es invadido por procesos de osificacién incorpordndose asi a la Mon-
dibula: BRUCH (1852) en la oveja, CALLENDER (1869) en el hombre, - -
STIEDA (1875 y 1876) y BAUMULLER (1879) en el cerdo y la oveja, e im
ponen su criterio de que el Cartilago de Meckel se osifica, ya que -
se observan los mismos fendmenos histoldgicos descritos por otros ou
tores como una metamorfosis Gsea del cartilago.

No es hasta los trabajos de KOLLIKER (1872), y MASQUELIN (1878),-
cuando se resvelve la esencia del problema; en los momiferos, la por
cidén ventral del cartilago de Meckel participa en lo formacién de la
regién yuxtasinfisaria de la Mandibula; en el hombre, del tercer al_
sexto mes de vida intrauterina, el cartilogo de Meckel sufre una osi
ficacidén en la porte correspondiente a los foliculos de los dientes_
temporales 22 y 32, contribuyendo asi por una parte o la edificacidn
de esta regidén mandibular. El ndcleo meckeliano de osificacién no —-
juega sin embargoe un papel muy importante,de tal modo que KOLLIKER -
(1872) no admite que pueda determinor lo forma y sobre todo el tama-
fio de la porcién ventral de la mandibula, tal y como admite CALLEN--
DER (1869) y DURSY (1869). Los trabajos descritos con minuciosidad -
en esta fecha han sido posteriormente completados, y asi FAWCETT - -
(1904 y 1905), LOW (1905), DIEWAFE (1906 y 1907), PENSA (1913), - -

LEWENTHAL (1923), etc., confirman estas primeras observaciones en el



hombre, precisondo a lo sumo algunos detalles; de tal modo que mu- -
chos de estos autores hon encontrado en la regién sinfisaria los né-
dulos cartilaginosos descritos por KOLLIKER (1872), pero no determi-
nan si se trata de vestigios de cartilago de Meckel o son puntos de_
condrificacién secundaria. Sin embargo, todos estos autores precison
de modo unénime que el Cartilago de Meckel no contribuye en la edifi
cacién de la rama vertical de la Mandibula; la porcidén extratimpanal
del arco cartilaginoso a excepcidén de este segmento osificado que ha
sido incorporado a la Mandibula cerca de la sinfisis sufre una atro-
fia progresiva que se completa en el 82 mes de la vida fetal.

Solamente BROCA y LENOIR (1896), emiten la hipStesis de que el --
cortiiogo de Meckel participaria en lao edificacién de la rama verti-
cal de la Mondibula y del Céndilo; sus.trubojos se basan en la obser
vacidn de un recién nocido de tres meses desprovisto de oido externo
que presentaba en el mismo lado una pieza ésea unida por dos fascicy
los fibro-cartilaginosos de uno parte a la Mandibula y de otra o la_
base del crdneo; estos autores admiten que esta pieza anormal resul-
taria de una osificocién del Cartilago de Meckel, viendo en ello un_
factor o argumento favorable a su teoria. Estos procesos de osifica~
cién anormales descritos por otros autores como KEITH (1921), no cons
tituyen un argumento vélido en favor de la hipétesis de BROCA y LE--
NOIR (1896), ya que contradice las observaciones hechas sobre el des
arrollo de la Mandibula no solo en el hombre sino también en otros -
mamiferos. La rama verfical y el Céndilo en porticular se originan -
de un proceso enteramente independiente al Cartilago de Meckel.

Lo Mandibula que aparece bajo la forma de una lémina ésea en ple-
no tejido canjuntivo embrianaria, en la cora lateral del Cortilago -.

de Meckei, se extiende por una porte en sentida dorsal origindndose_



a partir de ella la rama vertical; se alorga en direccién cefdlica -
pora originar el esbozo de la pared clveolo-yugol. Esta lémina pri--
mordial estd flanqueada por una expansién aliforme de la que se ori-
ginard la pared alveolo-lingual. Autores cldsicos como KERCKRING - -
(1670), AUTENRIETH (1797) y SPIX (1815), creian que esto lémina lin-
gual o de SPIX se originaba de modo independiente y que secundario--
mente se fusionoria por su borde caudal con el borde correspondiente
de la lémina primordial. BECLARD (1819) es también del mismo crite—-
rio, habida cuenta de que él ha observado en los estadios inicioles:
"Le cdté interne des alveoles;.: est formé (chez un foetus de 45vb -
48 jours) par une partie qui semble avoir été distincte du reste de_
1'os quelques jours plus tdt".

Sin emborgo, MECKEL (1825), MAGITOT y ROBIN (1862), CRUVEILHIER -
(1871), TOLDT (1904), DIEULAFE y HERPING (1909),LOW (1909), y otros,
consideran que en el feto humano la ldmino de SPIX no es nada més -~
que una expansidén de la lémina primordial; FAWCETT (1905), insiste -
en que ella se origina alrededor del orificio mentoniano esto es, a_
nivel del centro primario de osificocién de la Mondibula. Los recons
trucciones de LOW (1909) por el método de BORN, confirmon el crite—-
rio.de FAWCETT, y demuestron de modo preciso, la manera de formacién
del alveolo linguol o partir de lo lémina primordiol.

La rama vertical nace por extensién de la lémino primordial en --
sentido dorsal; sin embargo, esta edificacién estd complicada sobre_
todo por la aparicién de nicleos coftilaginosos secundarios, el prin
cipal de ellos, el nicleo condileo, descrito por REICHERT (1837) en_
el cerdo y por BRUCH (1852) en la vaca, estos nicleos hon sido evi--
denciados en todos los fetos de momiferos siendo varicble en su nime

ro y volumen segin las especies. Asi en el goto, rato y conejo, pre-



sentan lo formo de tres nicleos distintos: los correspondientes o --
los Céndilos, Apéfisis Coronoides y dngulo posterior; para otros au-
tores, BRUCH (1852), KOLLIKER (1861) y DIENLAFE y HERPING (1906), en
los rumiantes los dos ndcleos posteriores se reunirion en una sola -
lémina cartileginosa.

En el hombre, el nicleo condileo, el mds constante de los nicleos
accesorios, fué descrito por ROBIN y MAGITOT (1859), habiendo sido -
precisodo por LOW (1909) su aparicién en el segundo mes bajo la for-
ma de una condensacidén condrobldstica en el dngulo condileo de la ra
ma vertical; su condrificacién es muy rdpida y empieza a osificarse_
a partir del 42 mes; lo porcidn restante de este nicleo constituye -
el cartilago de recubrimiento de lo cabeza condilea en el recién na-
cido.

El nicleo de la Apéfisis Coronoides descrito por ROBIN y MAGITOT_
(1859) y sefiolado en el hombre por FAWCETT (1905), LOW (1909), - - -
VIWOGRADOF (1910), PENSA (1913), HOCHSTETTER (1950), etc., tiene una

presencia muy corta y variable, los autores antes sefialados no solo_
no estdn de ocuerdo en su época de aparicidn, y tampoco en su perio-
do de desaparicidn.

El nicleo angular no ha sido descrito por todos, yo que si bien -
HANNOVER (1864), le da un cardcter constante, la mayoria de los avto
res no lo encuentran en cuanto a tal y consideran sv oparicidén como_
excepcional o como un error de interpretacién. Todos estos nicleos ac
cesorios, sin embargo, presentaon una uniforme porticularidad que es_
que son absolutamente independientes al Cartilago de Meckel.

Conjuntamente con estos caracteres, es précticamente constante la

aparicién de léminos de condrificacién accesoria. PENSA (1913), RUBIN



LICHT (1919), LOWENTHAL (1923) ... unas en el espesor de la sinfisis,
bien en el dngulo olveolaor, bien en el dngulo mentoniano, otros so--
bre el reborde alveolor de la regién incisiva, sobre todo, constitu-
yendo el Nicleo Incisivo de PENSA. El nimero de estos nicleos parece
muy voriable de un feto a otro, y solo los islotes cortiloginosos —-
sinfisarios han sido objeto de estudios particulares, sin que se ha-
yo podido precisar si su origen es enteramente independiente del Cor
tilago de Meckel o si algunos de ellos son vestigios del mismo; su -
papel estd oln por determinor; se puede oln preguntor si contribuyen
a lo formacién de las "osiculas mentalias", descritas por MECKEL - -
(1825) y mds recientemente por TOLDT (1904).

La presencio de estos numerosos cartilagos occesorios, de la rama
vertical y de la regidn sinfisaria, ha incitado a un cierto nimero -
de autores a admitir que lo Mondibula estaria todo ello precedida de
un esbozo cartiloginoso distinto del Cartilago de Meckel, osi ROBIN
y MAGITOT (1859), describen en la cara externc del primer arco visce
ral un cartilogo estrecho y alargado, poco marcado en altitud y que_
sitvado por delante de lo que serd el Maxilor Inferior presenta dos_
relieves que corresponden a las Apéfisis Coronoides y condileo de la
rama vertical. Estos autores sin embargo, reconocen en 1862 el error

en esta interpretacién y concluyen en un nuevo trabajo en el que tex

tualmente dicen: "el Maxilar Inferior como todos los huesas que no -
son precedidos de un cortilago de la misma forma, aporecen por auto-
génesis, por produccién directa e inmediata del tejido Gseo del seno
de los tejidos que le rodean. El cartilago no tiene una fase previa_
pero se ajusto al hueso adquiriendo prdcticamente la misma forma.

STRELZOFF (1873), observa dos hechos que en porte concuerdan y en



porte oporton un nuevo moteriol; son: el hober observado en un em- -
brién de cerdo de 5,5 cm. la presencia de una lémina cartilaginosa -
que da origen a la vez al éngulo posterior, ol Céndilo e incluso a -

la Apdéfisis Coronoides; de otra parte, lo existencia en los fetos hy

manos hasta el 62 mes de cartilago en el reborde olveolur de la re--
gidn anterior de la Mandibula. Por lo que afiade el cartflago de la -
rama oscenaente en el cerdo o los n6éleos encondrales de la regién -
anterior del hombre, y concluye deduciendo audazmente que la Mandi--
bula de todos los mamiferos se osificaria a expensas de un cortilogo
primofio distinto ol de Meckel, que seria el responsable de la osifi
cacién mandibular. Esta hipdtesis provoca una vivo controversia, en_
lo que STIEDA (1875), BROCK (1876) y BAUMULLER (1879), entre otros,-
demuestran la inviabilidad de esta concepcién. Para ellos, el maxi--
lar inferior procederia de una osificacién directa en el seno de un_
tejido conjuntivo embrionario y no estario precedida de uﬁ esbozo --
cariiluginoso; los nécleos encondrales de la mandibula, serian de --
formacién secundaria.

Por tanto viene hoy en odmitirse que lo Mandibula tiene un origen
complejo. MUGNIER (1964), dice que es a la vez un hueso de membrana,
pues una porte derivo directomente del tejido conjuntiva, sin previo
modelamiento cartilaginoso y es a la vez un hueso de sustitucién, de
bido o la transformacién de zonas cartilaginosas. Por ¢ltimo, la pro
longacién meckeliana cortilaginosa del condrocrdneo va o jugar un do
ble mecanismo: o) De modo andlogo a como la cdpsula nosal pora el Ma
xilar Superior, el cartilago de Meckel aparece antes que cualquier -
punto de osificacién de lo Mandibula; ésta se va o formor en su ve--

cindad inmediata e inclusa en su contaocto, contacto muy intimo por -
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delante; b) La porte aonterior del Cartilago de Meckel se osifica a -
nivel de la sinfisis, por lo que de esta suverte la Maondibula dnico -
del adulto se forma por la unién de dos partes, derecho e izquierda_
que se suveldan entre si a nivel de la sinfisis mentoniana.

Segdn MUGNIER (1964), respecto a la formacién de la rama horizon-
tal, opina cémo alrededor del 409 dia, periodo de aparicién de los -
graondes procesos de la osteogénesis maxilar, aparece un nicleo éseo,
denominado nicleo principol, sitvado un poco dorsal de lo que serd -
el ogujero mentoniano, en el espesor del tejido conjuntivo que tapi--
z0 la coro externa del Cartilago de Meckel, pero o una cierta diston
cia de él. Este nicleo se extiende: a) Hacia atrds de forma horizon-
tal; b) Hacia obajo verticalmente; c) Haocia delante alrededor del --
nervio mentoniano, y forma el orificio del mismo nombre, continuéndo
se hacia delante en direccién o la sinfisis. Para FAWCETT (1924-1930)
los primeras trabéculos del hueso fibroso formarian en la zona del -
futuro agujero mentoniano, un surco abierto hacio arriba, en cuyo --
fondo se encontraria el Nervio Dentario Inferior en el momento en --
que se divide en el Nervio Incisivo y el Nervio Mentoniano. Se forma
ria bajo este Ultimo, un pequefio surco tronsversol que se cerraria_
secundariamente por una expansién laminar superior; osi, se formario
para MARONNEAUD (1960), el orificio externo de el agujero mentoniono.

Lo Lémina ésea asi formada es la lémino externa, (MUGNIER, 1964),
que va a engrosorse desde obojo y hacio adelonte paro emitir uno pro
longacién interna que asciende verticolmente sobre la cara externo -
del Cartilago de Meckel: es lo ldmina interna. El esbozo de la roma_
horizontal se encuentra ghora formado, y en un corte frontal adquie-

re la disposicidn de un conal abierto hacia orriba. En este surco --
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primitivo se encuentran de abajo arriba una vena del hueso, el paque
te vésculo nervioso dentario inferior, y superficial y por encima de
ambos los esbozos dentarios aislados y originados o partir de la 1l4-
mina dentorio epiteliol.

Las léminos dentorias externas e internas, van o emitir sobre to-
da su longitud prolongaciones profundas que se reunirdn a su vez en_
el espesor de la rama horizontal entre lo Veno Dentaria Inferior y -
el paquete vdsculo nervioso poro osi delimitor un amplio canal diri-
gido de delante a otrds y que es el Canal de SERRES (1817), que con-
tiene una veno ésea solamente, y no los vasos dentarios. Este canal_
es subyacente y paralelo al paquete vdsculo nervioso dentario infe--
rior, que se encuentra situado en la porte inferior del surco mandi-
bular, que por su especial disposicién en este estadio pasa a denomi
narse surco folicular, ya que en ello estdn contenidos todos los fo-
liculos dentarios; este conal desaparece hacia el 82 afio, HOVELACQUE,
(1934). /

Posteriormente la trabeculizacién ésea, va ‘a separar de una parte
los foliculos dentarios del paquete vdsculo-nervioso subyacente que_
comunicardn con oquellos por los pediculos nutricioes, y por los cano
les o surcos interfoliculaores. El nicleo principal forma por tanto -
lo roma horizontal, pero también interviene en gran parte en la de--
terminacién de la regién parasinfisaria. MARONNEAUD (1948, 1949, - -
1950 y 1960), hace especial hincopié en que la osificacién de la Man
dibula se realizo olrededor del eje Cartilaginoso de Meckel en su --
porcidén porasinfisaria y olrededor del eje vdsculo nervioso en la zo
na que se extiende desde el agujero mentoniano a la espina de SPIX.

Lo regién sinfisaria posee un punto éseo mentoniano, o punto inci

sivo de RAMBAUD y RENAULT (1864), que aparece més torde en el conjun
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tivo de la regién sinfisaria y que se va a soldar hacia el 92 mes con
la prolongacién anterior de la Mandibula., La linea de soldadura no -
es visible més allé del segundo afio de la vida (HOVELACQUE, 1934).

Para ciertos autores, es la extremided anterior del Cortilago de_
Meckel, lo que se transformaria en pequeiias piezas dseas, determinan
do la "osicula mentalia de Meckel". Una pequefia zona de la parte an-
terior de la Mandibula, seria originoda por un fendmeno de sustitu--
cién ésea de un modelo previo cartiloginoso. Estos pequefios huesos -~
se integran en generol en el cuerpo mandibuler, pero pueden persis—-
tir en el borde inferior del mentdn, determinondo los denominodos --
huesos pseudowormianos. Estos pequeiios huesecillos han sido durante_
lorgo tiempo considerodos coma los homélogos de los huesos incisivos
de lo Mandibulo superior. Cuando se fusionan entre ellos y secunda--
riagmente lo Mondibula, pueden observorse sus Ultimos vestigos en la_
parte anterior del borde inferior del mentén y tendriaon un importan-
te popel en el ulterior desarrollo del relieve mentoniano (TOLDT, --
1884-1904).

La roma vertical, Apéfisis Coronoides y Céndilo tienen un intere-
sante proceso formativo. El niécleo 8seo primitivo de la mandibula, -
se prolongo dorsolmente por su lémina externa, su base, y su lémina_
interna, de tul modo que se puede decir que lo roma horizontal termi
na donde finalizan las proliferaciones foliculares de la lémina den-
taria (MUGNIER, 1964).‘Después del ¢ltimo foliculo, el conol mandiby
lar, no contiene mds que los Srganos vdsculo nerviosos; la prolonga-
ésea en lugor de continuarse horizontolmente hocia atrds, se infle--
xiona hacio orribo para formar la mayor porte de la roma verticol, -
pero se tratoric de una inflexidén ligera y asi en el feto a térmfno,

el dngulo es muy abierto, alrededor de 1702, mientros que en el adul
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to su apertura por término medio es de 1302 (WISSMER, 1927).

Hacia el 32 6 42 mes, oporecerion tres cortilegos independientes_
del Cortilago de Meckel; esto aparicidén cartiloginosa secundoria, --
en el seno de un conglomerado 6seo en formacidén, es un fenémeno Gni-
co en lo economia,como sefiala CAUHEPE, (1950 y 1956): El cartilogo an
gular es transitorio y desaporece invadido completamente por el teji
do éseo hacia el 82 mes. El cartilago coronoideo también desaparece-
rio rdpidamente reemplazado por hueso. El cortilage condileo al con-
trorio es bastante mds importante en el espacio y en el tiempo.

Ciertos outores pretenden observar en la osificacidn de la Mandi-
bula humana una homologic basada en los seis piezas éseos correspon-
dientes al Maxilar Inferior de los vertebrados, describiendo seis di
ferentes puntos de osificacidn, que después de los trabajos de - - -
RAMBAUD y RENAULT (1864), serian:

2.~ El punto angular o inferior que formaria el borde basilar --
del hveso.

22,- El punto incisivo que formoriulun‘lodo del mentén.

32,- El punto suplementario del agujero mentoniano, pequefia lami-
nilla que contribuiria por suv cara inferior a formaor el orificio men
toniano.

42.~ El punto condileo y la porcién subyacente de la rama verti--
cal.

52,- El punto coronoideo para lo Apdéfisis Coronoides y la porcién
de la roma vertical que le sirve de bose, y

6¢.- El punto de la Spina de SPIX, sitvodo sobre la cara interna_
por detrés del orificio superior del futuro canal dentorio hasta la_
piezu.incisivo.

Asi, paro estos autores, la Mondibula seriao totalmente un hueso -



de membrono sin ninguna intervencién cartilaginosa.

Para C.W. CHARLES (1925), la presencia de este cortilaego condileo
se explicoria por la necesidad de un crecimiento més rdpido, seria o
tendrio el significado de un cartilago epifisorio de conjuncidn., A -
partir del nicleo condileo inicial los condroblastos forman rdpido--
mente uno masa importante que le dan una forma de anilla en donde el
gran eje es oblicuo hacia abajo y hocia adelante y la punta o por- -
cién mds estrecha mirario hacia la regién de la Spina de SPIX, esto_
es, hacia el "trigono de CAUHEPE".

Esto moso cartilaginosa ho sido puesta en evidencia por CHARLES -
(1925): "Los mandibulas fetales decalcificodas por Gcidos y transfor
mados en translicidas, presentan un punto cartilaoginoso mds denso".-
Este cortilago comenzario a osificarse una vez definido, empezando -
su osificacidn en su porte mds bajo y se continda hacia otrds y ha--
cio orriba. En el nocimiento existen oln islotes cartilaginosos en -
la zona correspondiente a la Spina de SPIX, pero la osificocién pro-
gresiva del caortilago es tal que éste no ocupa mds que el cuarto su-
perior de lo opéfisis condilea. Asi el cartilogo condileo participa,
no solamente en la formacién de la cobeza y cuello del Céndilo, sino
que lo hace de igual modo en la porte cranecl a la Spina de SPIX de_
lo rama vertical (Commissionat, 1951).

Las relaciones de este cartilogo con el hueso de membrona vecino_
de uno parte, y sobre todo la imbricocién de fendmenos de osteogéne-
sis de sustitucién con los fendmenos de osteogénesis encondrol, no -
estdn perfectamente dilucidados. BRODIE (1940), asi como MUNDACA - -
(1948), hon estudiodo en olgunos embriones y fetos, este complejo —-
conjunto de la formacién condilea: la substancio semirigida que for-

mo inicialmente el cdndilo es cortilago de tipo fetal constituido --



por células redondeadas; el Céndilo primitivo estd separado de la -~
porte membranosa del Temporal por tejido conjuntivo. Pero el hueso -
membronoso mandibulor engloba la mayor parte de lo corona cortilagi-
nosa, bien individualizada por fibras conjuntivas de SHARPEY, no de-
jando emerger mds que lo op6fisis condilea; este hueso membranoso ro
deado por la vaina peridstica sirve pues como un estuche al cartila-
go condileo. _

La sustitucidén del cartilago condileo por hueso encondral se hace
del siguiente modo: trabéculas éseas oporecen o nivel de su extremi-
dad antero-inferior, estas trabéculas Sseas avanzan progresivamente_
sobre el cartilago, de tal modo que hacia el 99‘mes, el cartilago es
té reducido a su cuarto superior, esto es, limitado poco mds o menos
o lo cabeza del Céndilo. Pero los espacios medulores del hueso encon
dral no estén herméticamente cerrados, pues comunican con el cartila
go hialino; hecho este, que para algunos, es una excelente prueba de
la intensoc actividad de este cartilago. Pore BRODIE (1940), el carti
lago continda forméndose en lo periferia de lo cabeza condilea, gro-
cias a la presencia de una copa de células conjuntivas, que seria la
capa condrégena por excelencia. Esta capa seria a su vez el origen -
de células cartilaginosos que dorion lugor a cortilago hialino que a
su vez progresivamente serion remplozados por hueso. Se asistiria --
asi a dos formos de osificacién encondrol: Una por simple remploza--
miento de obajo o arriba de cortilago por trabéculas dseas después -
que el cartilago ho sido remplazado, y otra limitada o la cabeza lo_
cdpsula condrégena continvaria formando cortilago para transformarse
o su vez en hveso. El conjunto asi esquematizado pero en reolidaed im
bricado en el tiempo, provocaria el crecimiento hacio orriba y hacia

otrds del Céndilo, contribuyendo de este modo al crecimiento de la -
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Mandibula. Cuando cesa la actividad del cartilago condileo, esta ca-
pa quedoa reducido o una lémina muy delgado en la que se encuentran o
veces algunas que otras células de carédcter condrégeno. Esta persis-
tencia explicoria la reactivacidn eventual del crecimiento condileo_
en el adulto (Commissionat, 1951), pero esta capa se encontraria aho
ra separada de los espacios medulares por hueso. Existe una compara-
cién muy similar entre lo que hemos visto y lo que ocurre, entre el_
hveso epifisario de los huvesos largos y la copo reducido de su carti
lago de conjuncién.

Pero ;puede compararse el cartilago condileo a otros cartilagos de
nvestro economio? El cartilago condileo servirio esenciolmente pora_
el crecimiento longitudinal del Céndile si oceptémos su comparocién_
con el cartilago epifisario de un hueso largo, sin embargo, existen_
dos grandes diferencias (MUGNIER, 1964):

a) El cortilago no es més que una reliquia de una maqueta cartila
ginose inicial de lo Mandibula.

b) No se produciria hueso encondral entre él y lo extremidad dis-
tol del hveso. Existe mds bien una formacién predsea entre la epifi-
sis y el cortilago como en el hueso lorgo pero ésta no es de origen_
encondral y se observa dnicamente ol final del crecimiento condileo.

\

Podemos entonces comparar al cortilago con el existente en las -~
porciones distales de los huesos largos que cubren sus epifisis. - -
Existen de iguol modo diferencias:

9.- No existe con propiedad hueso epifisorio condileo.

29.- Para olgunos el cartilogo que recubre las epifisis de los --

huesos largos, es un cartilago que no contribuye mds que de una for-

ma muy poco marcada al crecimiento de los huesos en longitud como in

dica DUBREUIL (1947).
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39.- Por Gltimo, este cartilego que cubre lo epifisis de los hue-
sos largos, esté destinado a ser caortilogo articular, hecho éste»que
no es el caso del cartilago condileo.

Es pues evidente el admitir que este cartilago es Unico en la eco
nomia, como sefialé CAUHEPE (1950 y 1956), y debe por tanto de reci--
bir lo denominacién de cartilago condileo, Para Commissionat (1951),
existe un cortilago que hasta cierto punto se le puede compﬁiur, es_
el cartilago coronéideo, cuyo 6rigen y formacién son los mismos, pe-
ro la importoncia de su crecimiento sobre el crecimiento mandibular_
es bien diferente, pues la actividad del cartilago coronoideo cesa -
muy répidomente, pues tan solo es vélida en los primeros meses, mien
trﬁs que el cartilogo condileo cantindo o mantiene su octivided de -
modo continuo, précticamente hasta los 21 afios e incluso algunos mds
en el hombre.

Cuando oparece el nicleo cartilaginoso condileo, estd separado de
la parte membranosa del Temporal por tejido conjuntivo; este tejido_
se va a tronsformar pasando por uno fase fibrosa en fibrocartilogo -
(MUGNIER, 1964). La parte inferior de este tejido envuelve la cabeza
del ndcleo condileo y forma la cara orticular inferior de la Articula
cién Témporo Mandibulor, mientras que la parte superior recubre al -
Céndilo del Temporal y constituye la cur; articular superior de esta
articulacién; de lo porte medio de este tejido conjuntivo se va a -~
formor el menisco interarticular. Asi, el Céndilo fetaol tiene dos --
origenes diferentes: la porcidn no articulor es debida o la transfor
macién del cartilago condileo, mientras que la zona articular se for
ma o partir del conjuntivo pericondileo (MUGNIER, 1964).

El destino del Cartilago de Meckel, descrito anteriormente, como_

prolongocién del condrocrdneo y que porecia estar destinado desde el



punto de visto de la filogénesis a participar en la formacién de la_
Mandibula, hemos visto que su papel es discutido sobre todo para su_
porcién parasinfisieria, por contra, lo porcién posterior porticipa_
en la constitucién de un aparoto sensorial, el Oido Medio, por lo --
que su andlisis debe de anolizorse separondo su segmento dorsal o --
timpénico, y el ventraol o mandibular; estos dos segmentos estarian -
limitodos desde los trabajos de MARONNEAUD (1960), por unc frontera_
_ histolégica constituida por una lamino cartiloginosa en la que las -
célulos estdn orientodas perpendicularmente al eje del Cartilago de_
Meckel, que recordarion a los que existen en cualquier esbozo embrio
nario de una orticulacién.

En el segmento dorsal, progresivamente sus dos piezos cartilogino
sas, van por osteogénesis pericondrial y encondrol o osificarse, po-
ra dor lugor olrededor de{ 49 mes, o una porte de cado uno de los —-
huesecillos: la cabeza del Martillo y el Yunque.

Los trabajos de MARONNEAUD (1960), permiten esquemdticamente se—-
guir este pracesc de formécién:

En el estadio de 54 mm., una estrechez marca el limite entre Cor-
tilogo de Meckel y el cartilago del Mortillo.

“A los 92 mm., el surco de delimitacién, es mds marcado, hecho que
nos hace pensar en el esbozo de una articulacidén, sin embargo para -
BEREZIN (1959), el cartilago del Martillo se continuvaria insensible-
mente con el Cartilago de Meckel para vacuolizarse en el punto de --
unidn con este cartilago a los 110 mm.

A los 135 mm. el volum?n de la cabeza del Martillo y del cuerpo -
del estribo aumenton; el cuello del Martillo se regulariza, el mango
adquiere una morfologia muy similor o la del adulto, os{i como el es-

bozo de los apéfisis del Yunque se afinan y se olargon.
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A los 165 mm. el aparato auditivo ocupa toda lo cora lateral del _
svelo de la béveda craneana y de lo regién oculo-orbitaria por delan
te hosto lo pared occipital por detrds. El Cortilago de Meckel deli-
mitado entre las formociones-internas, (laberinto, canales semicircy
lares), y externas (conducto auditivo ext;rno), camina en el espacio
desarrollado por la caja, llegando justo hasto los bordes de lo base
del créneo, y no se encuentro seporado del encéfalo noda més que por
un fino tabique membranoso. En este espacio, se observan netamente -
una placa cartilaginoso que entra a formar parte del esqueleto carti
laginoso del pefiasco, y el fasciculo de olgunos nervios craneoles --
que caminan hocio el aparato ouditivo y hacia la cara, como son el -
Nervio Coclear, Vestibulor, Facial e Intermediario de WRISBERG, oéog
paiiados de formociones vasculares: Yugular, Carétida y Meningeo Me--
dia. A medida que progresa de delante hacia atrds, el techo de la ca
ja se eleva briscamente y adquiere una cierto amplitud para alojor -
los esbozos de los huesecillos del oido; en este estadio se recono--
cen cloramente los elementos constitutivos: el Martillo con su cabe-
za, cuello y la maso de la apéfisis corta. Por Gltimo, el mango que_
se desliza sobre la Membrana del Timpano, se encuentra en vias de --
aislamiento por un proceso de delaminacién. Martillo y Estribo han -
adquirido hasta cierto punto sus dimensiones, y su morfologio es yo_
muy parecida o la definitiva.

Para MARONNEAWD (1960), la apéfisis largo del Martillo se forma a
partir de una estria o bloque cartilaginoso independiente, pero pora
lela o la porcién intrapetrosa del Cartilogo de Meckel; por tanto, -
en el segmento dorsal, las piezas cortilaginosas del proceso mecke--
liano que habion estado destinadas filogenéticamente a la constitu--

cién de lo Mandibula y de su articulacién, abandonan su primera de--



terminacidén y destino para pasar a integrorse como parte del oporato
de la audicién.

El segmento ventrol, esto es, las tres porciones, posterior o pa-
racondilea, media o paramandibulor, y onterior o paraesinfisaria, van
a tener una evolucién muy diferente.

La porcién media, no juega ningln papel en la formacién de la Man
dibula pero persiste hasto muy tardiomente, précticomente hosta el -
89 mes; la porcién anterior presentoré hacio el 492 dia un esbozo os
teogénico al mismo tiempo que el hueso mandibular de la regién para-
sinfisaria se formo y lo engloba, pero esta porcién finaliza su acti
vidad osteogénica hacia el 902 dia (MARONNEAUD, 1960). En cuanto a -
la pequeiia zona posterior del segmento persiste bajo la forma de un_
cordén conjuntivo que dard lugar més tarde al Ligamento Lateral In--
terno de la Articulacién Témporo-Mandibular.

Los transformaciones parosinfisarios del Cortilago de Meckel, nos

sirven para claramente definir si este cartilago participa o no en -

el proceso de osificacién de lo Mandibula; en efecto, la mayorio de_
los autores no siguen la opinién de KOLLIKER (1872), BROCA (1876), -
MASQUELIN (1878), para los que la zona paracondiler del Cartilago de
Meckel se confundiria con el Céndilo.

Por ello, entre el esbozo del incisivo medio y el agujero mento--
niaono, es donde los tronsformaciones predseas del cartilago son mds_
precoces; la parte intradseo del Cartilago de Meckel sufriria el ini
cio del proceso de osificacién pericondrial y una tentativo de osifi
cacién encondrol.

Por ello, el papel mandibular del Cortilago de Meckel es muy redu

cido, pues fueroc de esto pequeiio octividad osteogénica parosinfisa--



ria, el Cortilago de Meckel no puede ser comparado a un centro forma
dor diafisorio y ain menos intervenir en el crecimiento por longitud

del hueso como muy bien demostré en su dia MARONNEAUD (1960).

En base a lo anterior es evidente que la Articulacién Témporo Man
dibular estd en dependencia o dos condicionantes: desarrollo de lo -
arquitectura general de lo Mandibulo y organizacién estética. En re-
lacién o la primera ALEXANDER WISSMER (i927), establece las siguien-

tes fases:

9,- Formacidén de la Mandibulo entre el 22 y el 32 mes de la vida
fetal.

Lo Mandibulo se presentoria en fase de osificacién dérmica en el _
blostemo mesenquimal del arco mandibulor de embriones de 16 a 18 mm.
Este primer esbozo, situvado sobre lo caro externo de la porcién me--
dio del Cartilago de Meckel, tendrio el aspecto de una delicada lami
nilla ésea parolela ol cartilogo, este paralelismo es evidente y muy
marcado en las reconstrucciones realizadas por LOW (1909), hechas en
cera segin el método de BORN. Asi, en embriones de 18 mm. dibujados_
por este autor, el borde cefdlico del esbozo mandibular esté moréodo
por el Nervio Dentario Inferior, de su extremo o de este nervio se -
originan y nocen su rama mentoniona, este borde éseo estoria cruzado
de una pequeiioc envoltura que seria el alojamiento de esto rama. Este
es el punto preciso en donde se va a formor el ogujero mentoniano. -
En lo reconstruccidn esté situddo sensiblemente sobre lao lémina man-
dibulor primordial, esto confirmo la observacién de FAWCETT (1904 y_
1905), que insiste en el hecho de que el primer nicleo de osificacién
de la Mandibula apareceria a nivel de la bifurcocién del Nervio Den-

tario en sus dos ramos mentoniano e incisivo.
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fate

En los embriones de 24 o 30 mm., la liminc ésea mandibulor oumenta,
por lo que en el embrién de 24 mm. se extiende desde la vecindad de_
la sinfisis hasta el Nervio Auriculo Temporcl, encontréndose porole-
lo ol Cortilaogo de Meckel, de cuyo borde inferior sigue la curvatura
general. La envoltura primitiva de lo roma mentoniana es transforma-
da en un orificio por el crecimiento. y la fusién de los bordes éseos
por encima del nervio. Al controrio que el ogujero mentoniono, apare
ce una corta cresta longitudinal poralela ol borde inferior del Cor-
tilago de Meckel, que representa la Ldmina de SPIX de algunos auto--
resy

En los fetos de 30 o 40 mm., segin WISSMER (1927), la lémina ves-
tibulor se alarga en sentido ;istul, de tal modo que esta porcidn se
rd el inicio de la futura roma vertical; en fetos de 35 mm. por de--
lante del ogujero mentoniono, la lamina linguol aumenta en todos los
sentidos; hacia otrds se alorgo y se modela sobre el Cartilogo de —-
Meckel. Las mandibulas de los fetos de 40 o 60 mm. adquieren répida-
mente los caracteres generales de una Mandibula humano por el esbozo
de la rama vertical, y mds especialmente por la formacién de las emi
nencias condileas y coronoideas y por la aparicién de los nicleos —-
cartilaginosos especificos o particulares de estas apdfisis.

Al finol del 3°T mes, y segin WISSMER (1927), lao fisonomia gene--
rol de la Mandibula fetal es tipica, sin embargo, no se trata ain de
vna herraduro resultante de la extensién de la lémina mandibular pri
mitiva, sino que en conjunto esta disposicién mandibular es compara-
ble-a una cimitorrn cuya convexidad caudal estd en la parte estrecha
correspondiente al cuerpo y lo porcién ancha corresponderd a la rama
vertical. Lo ldmindprimordial estd flanqueada sobre su caro lingual _

por el olerdn longitudinal que forma.la Lémina de SPIX, sitvoda so--



bre el Cortilogo de Meckel; este olerdn termino o media distancia del
hueso por uno prolongacién ésec més o menos afilado que se confundi-
ria en el espesor éseo de la regidn sinfisiaria.

El cuerpo de la Mandibula presenta dos pisos: el superior, lami--
nor, correspondiente al surco alveolar; el inferior, espeso y grueso
que forma la ldémina basal, esbozo del principal elemento del reborde
mandibular, esta zono moldeada sobre el Cartilogo de Meckel es sensi
blemente poralela a él.

S;gﬁn WISSMER (1927), la roma vertical, se prolonga sin ninguna -
limitacién en la ldmina primordial del cverpo mandibular, y no estd
caracterizado noda mds que por su mayor longitud y por la diferencia
cién de sus dos ApSfisis Condilea y Coronoidea. La regién del dngulo
estd esbozada tan solo por dos curvaturas de gran radio. El Céndilo_
esté formado por un nicleo cartilaginoso claviforme empotrado en la_
lémina primordial, sv extremidad profunda presenta los primeros indi
cios de una transformacién ésea.

En resumen, pora WISSMER (1927), el primer periodo que se extende
ria hasta el finol del primer mes, estaria caracterizado por la edi-
ficacidén de las partes esenciales de la Mandibula, y por la apari- -
cién.sucesivu de diversos nicleos de osificocién: lémina éseo primor

dial, alo lingual, nicleo condileo y nicleo coronoideo.

29, Formacién de la Mandibula o partir del tercer mes fetol.

A partir del tercer mes, lo Mandibula crece proporcionalmente ven
tral y dorsal con respecto al agujero mentoniano: el crecimiento de_
lo regién sinfisorio en relacién ol del Céndilo y al de la roma as--

cendente es de 1 a 3, WISSMER (1927), dicho con otros palabras, lo -



raoma ascendente crece en longitud tres veces més répidamente que la_
sinfisis. Esto segin el mismo WISSMER (1927), parece estar en rela--
cibdn con la aparicién constante del nicleo cortiloginoso del Céndilo
en el inicio del tercer mes, y con lo aparicidn un poco mds tardio -
del nicleo cortiloginoso de la Coronoides. Desde el fin del tercer -~
mes ol inicio del sexto se produce un mayor crecimiento de lo sinfi-‘
sis, y por el controrio durante el sexto y séptimo mes se produce de
nuevo un mayor crecimiento del Céndilo.

El nicleo condileo oporece en el inicio del tercer mes, y LOW - -
(1909), lo describe en un embrién de 43 mm. como una condensacidn me
senquimotoso situoda en el éngulo que forma el borde posterior de la
lémina primordiel, precisamente encima del Cartilago de Meckel. Este
nicleo inicio rdpidomente su proceso de condrificacién, y es cartila
ginoso en el feto de 43 mm. de PENSA (1913); en el feto de 46 mm. de
WISSMER (1927), y en el de 50 mm. de VINOGRADOFF (1910). El hueso se
forma o ambos lodos de este nicleo cortilaginoso, y lo envuelve en -
una especie de vaina. El ndcleo adquiere segin se desprende de la --
descripcidén de los avtores antes citodos, primeramente una forma cé-
nica y a continuacidn un aspecto claviforme oplastado en sentido - -
tronsversal, y engastudo en la roma ascendente. El nicleo condileo -
se orienta parolelamente al arco del Cartilogo de Meckel siguiendo -
su borde superior. El inicio de la calcificocién se produce en su ex
tremo medial siguiendo una osificocién de tipo encondral que comien-
za hocia la mitad del cuarto mes, fetos de 65 o 90 mm, de VINOGRADOFF
(j9]0) y de WISSMER (1927), feto de 70 mm. de PENSA (1913), y fetos_
de 95 mm. de LOW (1909); segln estos autores este nicleo se comporta
rio de forma similor a un hueso largo, alrededor de él la osifica- -

cién de lo roma mentonianc le formo una vaina diofisorioc en cuyo in



terior la osificacidén progresa hacia la cabeza condilea como un fren
te de osificacién encondrel; de esta forma el primitivo nicleo es re
ducido progresivomente a una especie de epifisis condilea cuyo creci
miento ulterior permitird el desarrollo del Céndilo, y consecuente--
mente el de todo la Maondibula. Hacio el final del quinto mes el pri-
mitivo nicleo cartilaginoso queda reducido précticomente o la capa -
més superficial de la cabeza del Céndilo, WISSMER (1927). En el re—-
cién nacido el cortilogo de revestimiento del Céndilo representa el_
residvo del nicleo primitivo, estondo recubierto Gnicamente por una_
copo fibrosa pericondral, VINOGRADOFF (1910).

Asi, segin WISSMER (1927), ol final del cuarto mes intravterino -
lo estdtica de la Mandibula fetol esté esbozoda en sus elementos - -
principales; una formacién ésea robusta ha sustituido o la lémina --
mandibular primordial yuxtaponiéndose al Cartilago de Meckel. Esta N
formacién comprende en este estadio una vertiente désea principal, la
roma ascendente, articuldndose a través del Céndilo con el Temporal;
un arbotante o nivel de la sinfisis; y dos vertientes dseas secunda-
rias convergentes se anclan oblicuamente ala principal, son los fas-
ciculos marginal y coronoideo cuyo desarrollo segin WISSMER (1927) -
estario en relacién con el de la musculaturo masticotoria.

El trabajo de WISSMER (1927), marcé un hito importante en el ané-
lisis de los procesos de osificocién de lo mandibulo, pero en é1 no_
se hace referencia explicita al desarrollo de la Articulacién Témpo-
ro Mandibular. La perfecta descripcién hecha por este autor del ni--
cleo condileo nos ha hecho onalizorla en primer lugor, no obstante -
existen trabojos anteriores referidos exclusivamente al desarrollo -
especifico de la Articulacién Témporo Mandibulor y de todos sus com-

ponentes.



Los autores que hosta 1910 estudiaron el desorrollo de la Articula
cién Témporo Mandibular en su conjunto, son escasos y Unicamente he-
mos encontrado los estudios de KJELLBERG (1901 y 1904), FUCHS (1904),
DRUNER (1904), VITALI (1908), y VINOGRADOFF (1910). La opinidn clési
ca compartida -por la mayoria de los autores hasta esta fecha era que
la Escoma del Temporal y el Hueso Cigomético provenian de los huesos
de origen membronoso, as{i algunos autores como FUCHS (1904) y DRUNER
(1904), describian una relacién cousal entre el esbozo de las partes
articulares del Temporal y elprimer arco visceral. FUCHS (1904) des-
cribe en el conejo que las portes articulares constituidos por el --
Temporal, Menisco y cavidodes orticulares derivaban del condroblaste
ma que él denomindé Q, que derivario del primer orco visceral, y en -
el que se desorrollorio el blastema 4seo de la Escamo del Temporal,-
con la cual se fusionario mds torde. Este condroblastema se adelgaza
ria en sv porte media y se fragmentario en dos centros que dorian ly
gar por un lodo ol revestimiento cortilaginoso del Temporal, y por -
otro al tejido fibroso del Menisco. DRUNER (1904), en su estudio he-
cho en fetos de rota de 14 dios describe igualmente un blastema car-
tiloginoso, el condroblastema cuvadrato mandibular, que se forma en -
continvidad directa con el Cartilogo de Meckel. La porte caudol de -
este blastema daria lﬁgcr al Céndilo y se fusionorio con el esbozo -
6seo de lo Mondibula, hecho este negodo por los estudios posteriores
de WISSMER (1927), que como hemos visto, admite la aparicién de un -
nicleo de osificacién condileo dentro del propio esbozo mandibular;-
para DRUNER (1904), lo superficie articulor del Temporal y el Menis-
co procederion de lo parte dorsocraneal del condroblastema cuadrato_
mandibular.

En oposiéién a estos dos autores FUCHS (1904) y DRUNER (1905), in
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vestigadores como MAGITOT y ROBIN (1859), KOLLIKER ( 1872), STEUDENER
(1875), STIEDA (1875 y 1976), KJELLBERG (1904), FAWCETT (1904 y 1905), ‘
y LOW (1909), admiten la existencia del niécleo condileo y no han ob-
servado el condroblastema citado por los otros dos autores.

As{ KJELLBERG (1901), en el feto de conejo de 27 mm. describe a -
lo Pars Scuamalis como una simple condensacién de tejidos, en el fe-
to de 43 mm. inicio su proceso de osificacién y en este mismo esta—-
dio el Menisco esté formado por una condensacidén de tejido conectivo
ol lado dorsal de esbozo del Martillo; en los fetos de 49 mm. conti-
nba la osificacién de la Escamo Temporol y su superficie orticular -
se recubre de periostio, en esta mismo fase el Menisco se ha extendi
do ventralmente entrando en contacto con el Misculo Pterigoideo Late
ral, y también se han delimitado los covidades articulares.

KJELLBERG (en 1904) analiza el desarrollo de la articulacién en -
el hombre, y asi en el feto de 55 mm. observa cémo el disco articu--
lor aparece como uno condensacién limite dentro del blastema dispues
to entre las porciones Sseas de la zona o édrea témporo-mandibular. -
El Disco orticulor y el revestimiento ae los superficies articulores
en vias de formacidén parecen tener identidad de elementos formativos,
esto es, las porciones central y laterales del disco articular ad- -
quieren paulatinamente lo misma estructuracidén que los tejidos que -
le rodean, o la vezque es taombién similor en cierto grodo al pericon
drio de la Mandibula. Es precisamente la porcidn del Disco que mds -
similitud posee en su formacién al pericondrio por donde el Disco es
t4 en continuidad con el blastema muscular correspondiente al Miscu-
lo Pterigoideo Loteral. No existe en estao fase del desarrollo pora -
KJELLBERG (1904), fase interzonal, yo que describe una completa con-

tinuidad entre las distintas porciones, no solo del érea orticulor -



sino tombién del ombiente blaostemdtico periarticular; solamente y él
a veces le da la interpretacién de ortificio de técnica, observa una
discreta drea de vacuolizacidén en la porcién caudal de la futura Ar-
ticulacién Témporo Mandibular. Sin embargo, describe dentro del pro-
pio proceso condileo una condensacidn parcial, esto es, un "dedenten
de norpelpartie”, hecho éste que le diferencia del resto del proceso
condileo en que conjuntamente con el drea de la futuro Escama Tempo-
ral sus estructuros se contindan sin ninglén sintoma de diferenciao- -
cién con los dreas vecinas.

En el feto de 76 mm. describe por vez primera lo existencia de --
dos fisuras orticulores, asi como la disposicién en fina lémina que_
adquieren las fibros del Misculo Pterigoideo Lateral, disposicién és
ta que se sitUa entre las dos porciones articulares. Esta lémina ce-
lular se dispone en direccidén occipital en tres sentidos; uno porte_
va en direccién o la cabeza del Malleus, otra se fija en el perios--
tio del Temporol y por Ultimo la tercera termina en lo Mandibulo. La
porcidén frontal de esta lémina se digpone o su vez rostralmente a la
Mandibulc y Escama del Temporol determinondo de este modo lo estruc-
turacién del tenddn del Pterigoideo Lateral.

En el especimen de 90 mm. describe précticomente la misma disposi
cién, esto es, la lémina blastemdtica musculor o portir de la cual -
se va o originar el Misculo Pterigoideo Loteral avanza de la porte -
medial a la lateral y o su vez de rostrol a occipital; la porcidn an
terior dard lugar ol tendén del Mdésculo Pterigoideo, la porcidén pos-
terior v occipital seré el Misculo del Maortillo, mientras que la par
te situada entre las dos porciones blasteméticas que van o dar lugar
a la articulacién constituye el Disco o Menisco intraerticular. Sin_

embargo, y es un hecho que describe e insiste en estos dos (ltimos -



especimenes, aparece una continuidad entre Disco articulor y Cartila
go de Meckel.

Por ¢ltimo, en los fetos de 180 y 335 mm., KJELLBERG (1904), lle-
ga o las siguientes conclusiones:

Una parte del Misculo Pterigoideo Lateral se une al Malleus pora_
formar el Misculo del Martillo, otra, la mayor, se fijo en el proce-
so condileo ya desarrollodo, para constituir un tenddén Unico e inde-
pendiente; estos dos porciones corresponden a la mitad rostral, mien
tros que la porcién occipital se encuentra entre el Os Timpdnico y -
la Escama del Temporal. Esta parte del misculo forma la mayor porte_
del Ligamento Anterior del Martillo (Ligamentun Mollei Anteriuvs), --
mientras que la parte situada inmediatomente rostrol, al disponerse_
entre Escama del Temporal y proceso condileo de la Mandibula, se¢ - -
trans forma para diferenciarse y transformorse en el Disco articular_
de la Articulacidén Témporo Mandibular.

VINOGRADOFF (en 1910) estudiando 9 fetos humanos comprendidos en-
tre los 35 y 260 mm. es el primero en abordar con una serie lo sufi-
cientemente amplia y bien conservada el desarrollo de la Articula- -
cién Témporo Mandibular. Asi pora este autor la ApSfisis articulor -
de lo roma oscendente de lo Mondibula oparece tardiamente y la des--
cribe por primera vez en el feto de 55 mm. como un nicleo cartilagi-
noso que se desarrolla en el espesor del periostio de la Mondibula,-
este autor, y posteriormente WISSMER (1927), afirmon lo independen--
cia de este nicleo con respecto ol Cortilago de Meckel y niegan su -
continuidad con el blastema visceral tol como DRUNER (1904), y FUCHS
(1905), ofirmon. Para VINOGRADOFF (1910), este ndcleo condileo recu-
bierto de pericondrio crece en sentido créneo-dorsal aproximdndose o

lo futura regién articulor de lao raiz tronsversa de la Apéfisis Cigo
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mdtico del Temporal o lo que alcanza alrededor de los 65 mm.; a par-
tir de los 80 mm. describe el inicio de su osificacidén que comienza_
en lo parte caudal del nicleo, tal y como WISSMER confirma en su tra
bajo del afio 1927. A los 180 mm. el Cortilago condilar Unicomente re
cubre a modo de cosquete ol Céndilo.

En lo referente a la Escama del Temporal,VINOGRADOFF (1910), la -
describe en el feto de 55 mm. como una trabécula dsea que se ensan—-
cha en su extremidad dorsal y medial pora esbozar lo raiz transversa
del cigoma, negaondo de esta forma lo existencio del condroblaostema -
descrito por DRUMER (1904) y FUCHS (1905). La laminilla ésea consti-
tuye el esbozo de la roiz traonsversa del cigomo, y va a crecer sobre
todo a expensos de sus bordes medial y ventral, de tol formo que o -
los 80 mm. se ha transformado en una porcién articular; en este mis-
mo estodio esto opéfisis sélo estd constituido por olguna trabécula
dsea, e inmediotamente dorsal o ello se encuentro la cobezo del mor-
tillo. Su superficie articular se ensancha gracias al crecimiento de
los bordes ontes mencionados, y asi su borde medial se orticula con_
la porcién temporal del ola del esfenoides, describiendo una curva -
regular que delimita lo concavidod latero-medial de la superficie ar
ticular del Temporol. Al mismo tiempo VINOGRADOFF (1910), describe -
cémo el borde ventral vo o crecer durante todo el periodo intrauvteri
no, y cémo hacia los 140 mm. se va a engrosar dondo lugor al primer_
esbozo del tubérculo articular cuyo desorrollo se terminaré en la —-
primera infancia. De esta forma el borde ventral de la roiz transver
sa del cigomo se transformoré progresivamente hacia odelonte al en--

sancharse la superficie articular. El borde dorsal crece menos, y --

Unicomente cuvando comienza la resorcién del Cartilogo de Meckel, he-

cho que VINOGRADOFF (1910), sitda en los 230 mm. es cuando el borde_



dorsal comienzo o crecer rdpidamente orticuldndose con el Hueso Tim-

pénico y delimitdndose de esta forma la Cisura de Gloser.

Para VINOGRADOFF (1910), los dos piezas articulores en el curso -
del desarrollo se aproximan entre si. El Céndilo crecerio en sentido
dorso-craneal, mientras que la cavidad temporal lo haria sobre todo_
en direccién ventral, y asi a los 65 mm. el Céndilo alcanzaria el re
borde ventral de la porcién transversa de la Apdfisis Cigomdtica. --
Con posterioridad o estos estodios y en los tres primeros afios de la
vida postnatal el modelaje reciproco de la cabeza condilea y de la -
superficie articular del Temporol (formacién de la Cavidaod Glenoi- -
deo), asi como el desarrollo del tubérculo orticulor darén lugar a -
las relaciones definitivas entre ambas superficies articulores.

En opinién de VINOGRADOFF (1910), la formacién del Menisco (Dis--
cus Interarticularis) esté intimamente ligada a los moyimientos que_
realizan los distintos componentes orticulares para oproximorse. Asi,
piensa que el tejido mesenquimatoso comprendido entre los esbozos --
condileo y Temporal es comprimido por el crecimiento de estas estruc
turas y do lugar ol Menisco; las relaciones que el Misculo Pterigoi-
deo Lateral odquieren durante lo vida fetal favorecerian segin este_
autor la condensocién de dicho mesénquima para transformarse en Me—-
nisco, y asi VINOGRADOFF (1910), admite que el Menisco se forma alre
dedor de los 65 mm. tras hober pasado por unas fases de tejido mesen
quimatoso laxo que se va condensando progresivamente y cuyos limites
periféricos son muy imprecisos confundiéndose con el resto del mesén
quima sin que haya una neto separacién entre ombos. Unicamente hacio
el finol del séptimo mes de vida intrauterina lo oporicién del liga-
mento lateral de lo orticulacidén delimita en su porcién lateral al -

Menisco.



En lo que respecta o las covidades articulares VINOGRADOFF (1910),
cita que aparecen muy tardiamente, olrededor de los 65 mm. haciéndo~
lo como pequeiias fisuras que aparecen en el mesénquima situado entre
las dos superficies articulares y que rdpidomente evolucionon para -
ya estor perfectomente definidas a los 80 mm., sin que exista dife--
rencio en cuanto a formacién entre las dos cdémaraes. Un hecho curioso
que cita este autor es la existencio de bridos conjuntivas en el in-
terior de los covidades articulares hasta cerco del momento del naci
miento, y que él interpreta como resto de tejido conjuntivo que que-
daria en el interior de los cavidades al formarse un clivaje incom--
pleto de los mismos.

Del ondlisis de lo; trobojos de KJELLBERG (1904) y VINOGRADOFF --
(1910), se observan una serie de hechos que delimitan las investiga-~
ciones sobre el desarrollo de la Articulacién Témporo Mondibular has

ta los 10 primeros aflos de este siglo:

9.~ Paru KJELLBERG (1904), el Disco interorticulor oparece forma

do a los 55 mm. mientras que para VINOGRADOFF (1910), su formacién -
no tiene lugar hasta los 65 mm.

29,.- VINOGRADOFF (1910), describe la aparicién de los cavidades -
articulores o los 65 mm. mientras que KJELLBERG (1904), cree ver su_
inicio, fundamentalmente en la cdmora Menisco condilar, hacio los 55
mm. y las refiere como netas a los 76 mm. Ningunode los dos avtores_

odmite la existencia de una fase interzonas.

39.- En lo referente ol Menisco interarticular KJELLBERG (1904),-
opina que deriva del Misculo Pterigoideo Lateral, condenséndose'los_
fibras de dicho Misculo hacia los 76 mm., entre las dos superficies -

articulares; paro este mismo ovtor en el Misculo Pterigoideo Lateral



se podrian considerar vorias portes: o) Uno porcidén premeniscal que
daria lugar al Mésculo Pterigoideo Laoteral definitive, b) Una por--
cién media que daria lugar al Disco, y c) Uno porcién postmeniscal_
que doria lugor por un lodo a la Cdpsula Articulor y por otro lado o
" los fibras que constituiria el Misculo del Mortillo. El Mdsculo Pte-
rigoideo Laterol definitivo sélo se fijoria en el Céndilo a portir -
de los 90 mm. Para VINOGRADOFF (1910), por el contrario el Menisco -
se forma como hemos citado anteriormente por condensacién del mesén-
quima situado entre las dos superficies articulares y dnicamente - -
cuando existe un perfecto desarrollo del Misculo Pterigoideo Lateral
el Menisco empieza a odquirir un normal desarrollo.

Con posterioridod han oparecido numerosos trabajos que iremos ang
lizondo en orden cronolégico a su aparicién. Asi, HARPMAN y WOOLLARD
(1938), estudian el desorrollo de la Articulacién Témpo}o Mandibulaer
y del andlisis de su publicacién hoy que resalter que no existe una_
clara definicién del maoterial que utilizon en su trobajo, y Unicamen
te oporece clara la utilizacién de un embridén humano de 50 mm. mien-
tras que el resto del material estaria constituido por distintos ti-
pos de mamiferos de los que no se especifica ni tamafio ni longitud.-
Las conclusiones o los que llegan son las siguientes: a) El Disco, -
que aparece en la porcién medial de lag orticulacidn, deriva del ten-
dén del Musculo Pterigoideo Lateral, b) Los fibros del tendén del -
Misculo Pterigoideo contorneando lo porte mediol de lo Articulacién_
Témporo Mandibular van a fijarse en la cabeza del Mortillo. Estas --
dos conclusiones apoyan los ya emitidas por KJELLBERG (1904).

Con posterioridad, SYMONS (1952), estudia 16 especimenes humanos_
comprendidos entre los 36 mm. y fetos o término. En el embridn de 22

mm. describe cémo olrededor de la ldmina primordial de osificacidén -



de la Mondibula aparece una condensacién mesenquimatosa no muy bien_
delimitodo y muy préximo a lo porcién terminal del Misculo Pterigoi-
deo Lateral; para SYMONS (1952), esta condensacidn seria el primer -
esbozo del Céndilo mandibular. A los 30 mm. esta condensacidn apare-
ce ya perfectamente definida y en ella se fijan ya las fibras del --
Misculo Pterigoideo Lateral, y es en este mismo estadio cuando empie
za a definirse un nicleo de osificacién pequefio, craneal al proceso_
condileo que para SYMONS (1952), serfo el inicio del elemento Tempo-
ral de esta orticulacién. A los 34 mm. lo 1lémina primordial de la --
Mandibulo empiezo o invadir lo porte més caudal del nicleo cortilagi
noso del Céndilo, asimismo, en el amplio espacio que sepora el proce
so condileo y la Escama del Temporal y que estd ocupado por un teji-
do loxo, aparece una pequeiia condensacién en lo regién vecina al Cén
dilo y en su parte medial, en la que parecen insertorse fibras del -
Misculo Pterigoideo Lateral; describe SYMONS (1952), a los 48 mm. la
aparicién del nicleo de osificacién condileo de forma idéntica o la_
que VINOGRADOFF (1910), realiza en el embrién de 55 mm.. En el feto_
de 57 mm. describe SYMONS (1952), por primera vez el primer esbozo -
de las covidades articulares, asi como una pequeda lémina que saltan
do desde el Temporol y pasando laterolmente al Disco, se pierde en -
la porte loterol del Céndilo mondibular. A los 60 mm. SYMONS (1952),
identifica el Disco articular como una zona compacta de tejido, dis-
puesta cranealmente al proceso condileo, y quizd este autor lo iden-
tifique asi porque en su trabajo se puede oprecior perfectamente la_
cdmara inferior de la orticulocidn mientros que la superior en su --
opinidn no estd ain definido en este estadio; no obstonte, lo cavi--
dod articular inferior se extiende desde la caro medial del Céndilo_

hasta la porcién central del mismo. A los 65 mm. SYMONS (1952), des-



cribe cémo ya la cavidad articular inferior se extiende o lo largo -
de toda lo superficie croneal del proceso condileo y la cavidad orti
cular superior sélo estabo desarrollade en la porcidn méslpusterior_
de la menisco condilar; entre ambas cdmaras se encuentro el Disco ar
ticular perfectamente definido presentando todavia en su zona mds --
frontal, donde no estd definida la cavidad aerticular superior, uno -
intima unidn con la Escama del Temporal; en este mismo estadio afir-
ma que se ho reducido la distancia entre ambas superficies articula-
res, asi como tombién ha disminuido el tejido existente entre ambas.
En el estadio de 70 mm. SYMONS (1952), describe perfectamente forma-
das las dos cavidades articulares aunque seifiala que se encuentran --
atravesadas por algunas fibras de tejido conectivo, tal y como VINO-
GRADOFF (1910), describe en su feto de 80 mm.

Del trabajo de SYMONS (1952), se puede deducir que la Articula- -
cién Témporo Mandibular noce primitivamente o portir de mesénquima -
situado en la futuro regidn articular; este mesénquima formario en -
primer lugar puntos de osificacién, primero a nivel mandibular, y --
desp;és en el temporal, delimitdndose asi entre ambas formaciones --
dseas una zona de tejido celular. Es en esta zona donde segin SYMONS
(1952), oapareceric a los 50 mm. el punto de osificacién del proceso_
condileo de la Mandibula lo cual motivaria que la zona antes mencio-
noda se viera odn mas reducido de tamafio, por lo que a los 65 mm. y
debido gl crecimiento de este nicleo condileo précticamente desapare
ce la totolidad del tejido mesenquimotoso situado entre la Mandibula
y el hueso temporal. Unicamente existe una condensacién de tejido fi
broso en este espacio en su zona mds medial, y que aparece por prime
ra vez hacia los 50 mm. estando desde un principio en intimo contac-

to con el Misculo Pterigoideo Loteral; posteriormente esta condensa-



cién se expande en todas las direcciones contribuyendo a delimitar -
ambos cémaras articulares. SYMONS (1952), hace especial hincapié en_
lo relacién existente entre el Disco articular y el Misculo Pterigoi
deo Lateral y refiere que el Disco articular estd siempre en contac-
to con el Misculo y que el Menisco parece ser una simple extensién -
de dicho Misculo.

MACALISTER (1955), analiza el desarrollo de esta articulacidn y -
llega o unos conclusiones totolmente superponibles a las de SYMONS -
(1952).

LANDSMEER (1956), realiza un estudio sobre un feto de 47 mm. de -
longitud, y de sus conclusiones que précticomente son superponibles_
a los de los ya citados SYMONS (1952) v MACALISTER (1955), queremos__
resaltar que menciona un campo de fibras tendinosos que surgiendo —--
del Misculo Pterigoideo Lateral se irradic pora ir o insertorse en -
el esbozo del Menisco, en el proceso condileo y en la cobeza del es-~
bozo del Martillo.

En 1957, MOFFETT, onoliza el desarrollo de la articulacién en 46_
embriones y fetos humanos comprendidos entre los 23 y los 350 mm.. -
Para este autor el esbozo de la Articulacién Témporo Mandibular opa-
rece hacia los horizontes XXII y XXIII de STREETER (1951). En el em-
brién de 25,8 mm. (horizonte XXII) no aparece definida la articula--
cién, y Unicamente se podia definir la Mandibula constituida por su_
lémina primordial rodeondo ol Cartilago de Meckel que se extiende --
desde el Oido Medio hasta la linea que corresponde a la futura re- -
gién mentoniona. En un embridén perteneciente o este mismo horizoqte_
(24 mm.) MOFFETT (1957), describe el Disco interarticulor como una -
delgada lémina del mesénquima que se extiende desde el Misculo Pteri

goideo Lateral hasto el Mosetero, dicha estructure estd seporado por



una bonde oncha de tejido mesenquimatoso laxo del blastema precartila
ginoso que va a constituir el Temporal, mientras que por el contra--
rio esté separado por una zone muy estrecho de mesénquima, de gran -
densidad celular, del esbozo mandibular, existiendo contacto incluso
en algunos puntas entre el Disco y el esbozo de la Mandibula. En un_
embrién del horizante XXIII (30 mm.) se observa cémo el Disco apare-
ce claromente definido como una densa zona celulor aplicada sobre la
superficie superior del Céndilo a la que se ve llegar el Misculo Pte
rigoidea Laterol que se inserta en ambas estructuras; sin embargo, -
poro MOFFETT (1957), el Misculo no termina aqui, sino que continudn-
dose a lo lorgo del lado medial del Céndilo se desliza sobre el Dis-
co y va a ir a terminar sobre el Cartilaogo de Meckel en la zona en -
qué éste va a dor lugor al Mortillo. En este mismo embrién oparecen_
ya las zonas de osificocidén de la Apéfisis Cigomdtica y del Hueso --
Temporal, las cuales se encuentran separadas por una amplia zona de_
tejido mesenquimatoso laxo del condilo. El esbozo de lo cdpsulo arti
cular no es visible en estos horizontes. En un feto de 37 mi. las es
tructuras descritas en opinién de MOFFETT (1957), se mantienen inva-
riables y Unicomente empiezo a esbozarse una condensacién mesenquima
tosao alrededor de la parte mds craneal de la lémina primordicl de la
Mandibula. Poro este autor no existe ninguna modificacidén en el des-
arrolle de la articulacién hosta los 46 mm, coincidiendo con la apa-
ricién del nicleo cortilaginoso del Céndilo. El Disco articular se -
apoya directamente sobre este nicleo cortiloginoso excepto en el pun
to donde el tendén del Pterigoideo se inserta en el nicleo; en este_
mismo especimen, MOFFETT (1957), afirma que una gron parte del Disco
articular deriva del Mesénquimo situado entre los esbozos del Cdéndilo

y del Temporal, excepto su parte anterior que lo hario de la lomini-



1llo que salta entre el Misculo Pterigoideo Lateral y el Misculo Mose
tero, y a través de la cual las fibras del Misculo Pterigoideo se in
sertarian en.el Martillo par; dar lugor en foses posteriores al Mis-
culo de ese hueso, de esta forma MOFFETT (1957), concluye que el Mds
culo Pterigoideo Lateral participa en la formocién del Disco articu-
lar. En un feto de 50 mm. y en otro de 54 mm. describe la insercién_
del Disco aorticular en el punto en que el Cortilago de Meckel vo o -
dar lugar al Mortillo, y de esta forma cite la gran importancia que_
el Cartilogo de Meckel tiene en la génesis de la disposicién del Dis
co en la orticulacién adulta ol insertarse sobre el labio anterior -
de la cisura gloseriana y su participacién en la formacién de la por
cién posterior de la cépsula. Analiza tombién o lo largo de sv trabg
jo las modificaciones y remodelaciones que sufre la superficie orti-

cular del Céndilo, y asi en el embrién de 30 m. lo describe préacti-

camente situada en un plano vertical quedando paralelos y mediales a
la misma el Disco y la Escama del Temporal. A los 49 mm. el Céndilo_
adquiere una formo semiesférica y ha rotodo unos 45 grodos con res--
pecto a un plano vertical, de tal forma que ohora el Menisco y lo Es
cama Temporol ya no estdn paralelos al Céndilo, sino que estdn cra--
neal y medial con respecto a él. En este feto de 49 mm. y en 5 fetos
de 50 mm. analizados por MOFFETT (1957), las cavidades articulores -
no estdn formadas, ni existe contocto entre el Disco y el Hueso Tem-
poral, por otro lado la cabeza del Céndilo parece aplanor su perfil _
haciéndolo mds concordante con el perfil que presenta el Menisco. So
lomente en un feto de 50 mm. de los estudiados por MOFFETT (1957), -
aparece entre Disco y Hueso Temporal una zona laxa que parece indi--
car el inicio de una cavidad, pero en los fetos de 60 mm. analizados

no aparece ninguna cavitacién. Es Unicamente a partir de los 75 mm._



cvuando ya MOFFETT (1957), refiere la formacién de la cavidad articu-
lor inferior, mientraos que la superior aldn se encuentra en periodo -
de formacidn. MOFFETT (1957), al referirse a la cépsula articular la
reconoce en fetos de 50 mm. en forma de una delgada condensacién ce-
lular que se extiepde a lo largo de las caras medial y luté;ul de la
articulacidn, uniendo de esta forma sus dos componentes esqueléticos.
El Disco articular se fusiono periféricomente con ambos esbozos cop-
sulares. En los fetos de 75 mm. no existe adn esbozo de la cdpsula -
en su porcidén anterior y posterior, y que para constituirse o este -
nivel MOFFETT admite que el Disco modifica sv insercién desde el Car
tilago de Meckel hacia el Hueso Temporal y lo Mandibula, y que ello_
es debido a un progresivo estrechomiento de la Cisura de Glasser y a
una aproximacién del Cortilago o lo cora posterior del cuello del —-
Céndilo; de esta forma el Disco limitaria posteriormente ol insertaor
se en el Hueso Temporal la cavided articular superior y contribuirie
a formar lo insercién superior y posterior de la cdpsula sobre el la
bio superior de la Cisura de Glasser. De forma andloga ocurriria a -
nivel del Céndilo debido a que el tenddn-del Misculo Pterigoideo La-
teral desploza parte de su insercién desde el Cartilogo de Meckel a_
la Mandibula y al-Disco mientras que el resto de su fibra,en opinidn
de MOFFETT (1957), seguirio para ir a insertarse en el Martillo. De_
todas formas en los fetos de 140 mm. MOFFETT (1957), admite que el_
Disco se inserta todavia en el Martillo, y que (nicamente es a par--
tir de los 180 mm. cuando el Disco pierde su insercién en el Marti--
llo limitdndose osi lo cdpsula articular.

En lo concerniente o la foso orticulor del Temporal, MOFFETT - --
(1957), afirma que sélo se desarrolla a partir de los 180 mm., y que

Unicamente puede afirmarse que estd perfectamente constituvida cuando
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oparece el tubérculo articulor, hecho que ocurre en los primeros me-
ses de la vidao postnatal.

Un hecho a destacar dentro del trabajo de MOFFETT (1957), es el -
andlisis del desorrollo de la vascularizocién de esto orticulocidn;-
describe con minuciosidad una gran contidad de vasos sanguineos a --
partir de los fetos de 54 mm., y que fundamentalmente los considera_
de naturaleza venosa; estos vasos se deslizarion a lo largo de todo_
el borde posterior y loteral del Céndilo, y serion ramas de la Vena_
y Arterioc Temporal superficial, e incluso de la Corétida externa; --
los vasos disminuirion en cantidad y tamafio conforme se dirigen a la
base del crdneo para lo que siguen la cara externa del Cortilago de_
Meckel para ir a terminar irrigando el Oido Medio. Pofo MOFFETT, - -
(1957), estos vasos emitirian romas que se deslizan sobre el Disco -
articular hasta llegar ol Misculo Pterigoideo Lateral en donde se --
anastomosarion con los vasos que irrigon lao superficie anterior de -
la articulacién.

Al analizar el Cortilogo de Meckel, MOFFETT (1957), resalta su im
portancia como uno estructura de apoyo alrededor de la cual se desa-
rrollo la Maondibula, y como un puntal que mantiene la Mandibula en -
su posicién hasto que lo articulacidn se hayo formado gracias o que_
en él se inserto el Disco orticulor y fibras del Misculo Pterigoideo
Lateral. Por otro lado sirve de eje o los vosos destinados a esta ar
ticulocién y ol Oido Medio. Aunque MOFFETT (1957), admite que o par-
tir de los 220 mm. el Cortilago de Meckel ha perdido ya précticamente
toda su importoncia en la génesis de la orticulacidén, cita textuval--
mente que la porcién de dicho Cartilogo que queda entre la Mondibulo
y el créneo doré lugar al Ligamento Esfeno-Mandibular, tal y como -~

describe en un feto de 270 mm. confirmondo de esta forma las conclu-
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siones hechas a este respecto por KJELLBERG (1904).

En la discusidén de su trabojo dice que la Articulacidén Témporo --
Mondibular esté formada por componentes esqueléticos de hueso dérmi-
co no conectado por una interzona blastemal, y que Unicamente apore-
ce un cartilago de crecimiento "Nicleo Condilar”, sin que ello seo -
indicativo de que exista un blastema continuo que se condrifique y -
se segmente. Para MOFFETT (1957), la interzona porece ser mesenqui--
mal y el paso a través de ella del tendén del Misculo Pterigoideo La
teral contribuyen a la formacidn del Disco articular que considera -
derivado del primer arco branquial. Ain més, afirma que el Disco no_
puede ser considerodo, tal como VINOGRADOFF (1910) y KEITH (1921) ad
miten, como una compresién del tejido mesenquimatoso existente entre
la Mandibula y el Hueso Temporal, ya que el Disco articulor lo iden-
tificu MOFFETT (1957) como un derivado musculor y mesenquimatoso que
aparece con anterioridad al Céndilo. MOFFETT (1957), cree que al des
cribir. en el adulto el Disco articular se hace dnicamente referencia
a la porcién fibrosa y dura del tejido intraarticular y que se exclu
ye o una gran contidod de tejdo conectivo ricamente vasculorizado e_
inervado que une todo el contorno de la porcién fibrosa del Disco a_
lao cdpsula articulor, y para ello argumenta que durante lo vida fe--
tal todo el Disco estd vascularizado y que Unicamente la porcién cen
tral al ser comprimido en los desplazamientos articulores se hace --
avascular.

YUODELIS (1966), estudia la morfogénesis de la Articulacién Témpo-
ro Mondibular en 25 embriones y fetos comprendidos entre lo 62 y 399
semonas. Los medidos dadas por WODELIS (1966), adolecende haber sido
tomadas tras largo tiempo de fijacién de los especimenes y de que la

edad gestacional que sefiala, él mismo reconoce que es dificil de pre



cisor. En los embriones de lo sexta semana los Unicos elementos de la
articulocidn que cito este autor es lo lémina primordial de lo Mondi
bula olrededor del Cortilago de Meckel y una ligera condensacién me-
senquimatosa a nivel del proceso cigomético. En la séptimo semana el
proceso cigomdtico es mucho mds evidente, y la osificacidén del cuer-
po de la mandibula ha progresado hacia la base del proceso coronoi--
des.YUODELIS (1966), cita en este mismo estadio el esbozo del proce-
so condilar como el punto donde el Mdsculo Pterigoideo Lateral se --
une ol tejido mesodérmico suproyacente ol esbozo de la Mandibula. En
tre lo séptima y lo octovo semana las modificaciones que aparecen en
los fetos descritos por YUODELIS en 1966, son evidentes, osi el esbo
zo condilor hobia sido invadido por el hueso membranoso procedente -
de la Mondibulo. E!l elemento articular del Hueso Temporal muestra un
mayor desarrollo observdndose la unidn entre lo porcidén vertical de_
lo Escama del Temporal y la porcién horizontal de la misme y esto {1
timo se evidencion procesos de osteogénesis. Durante este periodo en
tre la séptima y octava semana, YUODELIS (1966), cita cémo el Méscu-
lo Pterigoideo Lateral habia aumentodo su insercién en el esbozo del
Céndilo, y Unicomente como continuacidén de este misculo, observa una
fina lémino que discurre de medial a laterol en el espesor del mesén
quimo gque separa ombos esbozos éseos; croneal o esta fino condenso--
cién existe una abundonte red vasculor; YUODELIS (‘966), interpreta_
esta fina ldmino como el esbozo del Disco articular citondo que su -
parte anterior y medial estd mds engrosada, mientras que lo lateral_
y sobre todo lo posterior son muy delgadas y no se pueden diferen- -
cior del mesénquima en el que se hdlon situadas. Entre la 82 y 109 -

semana describe por vez primera lo aparicién de la cavidad articular



inferior y cémo ésta se inicia en la zong anterior y medial y va pro
gresando en sentido lateral y posterior conforme los fetos van sien-
do moyores; no obstante sefiala que la zona media de esta cavidad in-
ferior es proporcionalmente més estrecha que las partes mediales y -
loterales, y cémo lo regién posterior de la cavidad canforme se vo -
formando va siendo invadida por vasos. En la zona craneal al esbozo_
del Disco no encuentro signos de Jo cavitacién y Unicamente describe_
que el tejido mesenquimatoso que separa el Disco del Hueso Temporal
es mas estrecho. En el intervalo entre la 102 y 122 semona el carti-
lago condilar que este autor no cito cuando aparece, se va a fusio--
nor con lo léminae primordiol de la Mandibula; durante este mismo pe-
riodo el esbozo Temporal que habia comenzado su osificacidén més tor-
diamente, sufre un aumento de su anchura y también de su osificacidn
en este mismo periodo cita YUODELIS (1966), la aparicién de la cavi-
tacién de la parte superior de la articulecién. En la 1492 semana se_
acentlan estos procesos, y conforme el Disco va desarrolléndose pre-
senta una mayor vascularizacién. YUODELIS (1966), cita en lo discu—-
sién de su trabajo no haber visto continuidad entre el Mésculo Pteri
goideo Lateral y el Martillo y niego osimismo lo participacién de es
te misculo en la génesis del Menisco. El esbozo del Disco articulor_
segVn .YUODELIS (1966), aparece antes del comienzo de la osificacién_
del proceso condileo.

En otro traobajo publicado ese mismo afio, analiza la osteogénesis_
de los elementos de la articulacién y cito la aparicién del nicleo -
del proceso condileo hacia la décima semana.

VAN DONGEN, en el afio 1968, aborda el estudio de la Articulacidn_
Témporo Mandibular analizando seis fetos humanos comprendidos entre_

los 47 y los 85 mm. Este autor analizo los distintos elementos de la
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orticulocién relaciondndolos con una serie de pardmetros que Onicamen
te han sido tenidos en cuento por MOFFETT (1957), pardmetros que son:
a) Modificaciones en lo articulacién a consecvencia del crecimiento_
del créneo en su totalidad, b) Modificaciones en la disposicién es-
paciol en la Escoma del Temporal, c¢) Modificaciones de la relacién
espaciol entre el proceso condilaor de la Mandibula y la Escoma del -
Temporal, y d) Como consecvencia de lo anterior, cambios en la zona
mesenquimotosa existente entre lo Mandibula y la Escoma del Temporal.

VAN DONGEN (1968), en el feto de 50 mm. dice que no es correcto ha
blar del proceso condilar de la Mandibula, ya que éste ain no esté -
bien delimitado, y prefiere referirse a é1 hablando de "campo condi-
lor"; dentro del campo condilor describe este autor el nicleo corti-
laginoso del Céndilo y por fuero de este campo de mesénquimo prees—-
quelético se encuentra una capa de tejido celular laxo que se extien
de hasto lo Escama del Temporal y la porte mds occipital del Cartila
go de Meckel.

En este mesénquima se observan zonas mds condensadas, asi VAN DON
GEN (1968), describe una zona craneal que denomina “"Lémina de Conden
sacién Caudal del Martillo", esto lédmino estd croneol ol punto donde
el Misculo Pterigoideo Laoteral se pierde en el tejido mesenquimatoso
dispuesto entre la Escama y la Mandibulo. A los 80 mm. describe cémo
el Misculo Pterigoideo lateral se fija ya al proceso condileo formin
dole una disposicidén semianular, en este mismo estadio describe cémo
los fibras mds dorsales del Disco orticular se deslizan sobre el Cor
tilago de Meckel; en opinién de VAN DONGEN (1968), esta porcién del
Disco derivaria de la Ldmina de Condensacién Caudal del Martillo; --
por eso a partir de este instonte odmite el término de formacién cqﬁ

dileo, ya que estd perfectomente definida la insercién del Misculo -



en el Céndilo. Se extiende ademds el autor en hacer consideraciones_
sobre la diferenciocién del mesénquima del érea condilor, y en sy --
opinidn el crecimiento excéntrico de este mesénquimo con respecto al
nicleo condilar podria explicor las diferentes interpretaciones que_
de lg insercién del Misculo Pterigoideo Lateral en el Céndilo'se han
hecho. En el feto de 50 mm. describe el campo condilar en uno posi--
cién mediol con respecto a la Escamo del Temporal y lateral con res-
pecto al esbozo del proceso coronoideo; pér el controrio o los 55 mm.
el compo condilar yo estd situodo debajo de la Escoma del Temporol,-
hecho que relaciona con el desarrollo del nicleo cortilaginoso del -
proceso condileo. A los 80 mm. el proceso condileo ya estd situado -
laterol y caudal al proceso temporal; po}o VAN DONGEN (1968), este -
desplazamiento en sentido medio lateral del ndcleo cortilaginoso del
Céndilo se deberia a que en el Céndilo 6nicomepte se produce un cre-
cimiento aposicional en sentido medio-lateral y occipital.

A continuacidén el autor cita textualmente que no puede admitir el
concepto expresado por MOFFETT (1957), de prolongaciones tendinosas_
del Misculo Pterigoideo Lateral, yo que este misculo se pierde en el
mesénquima por debajo de la ldmina de condensacidén caudal del Morti-
llo, y dice que lo que los autores admiten como prolongacién del mds
culo o lo lorgo del Cortilago de Meckel no es nada mds que la citada
lémina de condensacién. En los fetos de 50 mm. caudal a la "lémina -
de condensocién del Martillo" describe una zona engrosado en la parte
més loteral del mesénquimo muy préxima al campo condiler y que este_
autor la supone idéntica a la que SYMONS (1952), describe e interpre
ta como esbozo del Disco articulor; VAN DONGEN (1968), opina que no,
que esta condensacidén va a ser la que permitird el crecimiento del -

Céndilo explicando de esta forma el por qué MUNDACA (1948), encuen--



tra zonas de osificacién dentro del esbozo del Disco orticular.

VAN DONGEN (1968), en el feto de 80 mm. dice que lo lémina de con
densacién caudal del Mortillo contribuye o lo formacién del Disco ar
ticular, y concluye al controrio que casi todos los autores éitudos_
anteriormente, no admitiendo que lo formacién del Disco esté en de--
pendencia con el desarrollo del Misculo Pterigoideo Laoteral, sino --
que la formacidn de todas las estructuras que van o desorrollarse --
dentro de la zona témporo mandibulor deberia ser incluida en un mis-
mo sistemo celulor que se extenderia entre el proceso condileo de la
Mandibula, lo Escoma del Temporol y el Cortilogo de Meckel, y que --
VAN DONGEN (1968), define como "sistema de eslabdn y enlace."

BAUME, en sus trabojos de los ofios 1962 y 1970, analiza el desa--
rrollo de los elementos de la articulacidén haciendo especial referen
cia o los procesos de osificacién. Asi, describe que el blostémo del
Céndilo hoce su aparicidén hacia los 24 mm., mientras que en esta mis
mo época no existe evidencio de ninguno formacién correspondiente a_
la parte temporal de la orticulacidén; al igual que VAN DONGEN (1968),
admite que el proceso de formacidén del nicleo cortilaginoso del Cén-
dilo se inicia en el punto de insercién del Misculo Pterigoideo.Lutg
rol en el blostema condilar, hecho que ocurre hocia los 44 mm., y --
desde este punto se va o producir una diferenciacién cortilaginosa -

en direccién lateral y croneal, de tal forma que se produce una apo-

sicidén de elementos celulares que permiten crecer a este nicleoc en -
direccidén craoneol, loteral y occipitol, y ol mismo tiempo la base de
esta punta de crecimiento, es decir, la zona mds préxima del bloste-
ma condilar a lo insercién del Misculo Pterigoideo Laterol, va sien-
do sustituida por hueso. Por el contrario y al igual que cosi todos_

los autores consultados, BUAME (1962 y 1970), cito que el proceso de



osificacidn de naturaleza membronoso de la Escoma del Temporal es ~-
muy tordia. Para BAUME (1962 y 1970), el Disco articular deriva de -
dos esbozos distintos, uno procedente de la regidn ontero-inferior -
del blostemo orticular, es decir, de la zona condilar, y cita suv pri
mer esbozo entre los 32 y los 34 mm., mientras que la otra porcidén -
derivaria de la porcidn posterior y superior, es decir, de la futura
regién temporal, hecho que ocurre alrededor de los 55 mm., negando -
de esta forme lo participacién del Misculo Pterigoideo Lateral en la
génesis del Disco, basado en que los blastemas que dan lugar a los -

elementos articulares se definen antes de que lu histodiferenciaciodn

del misculo ocurra, baso odemds esta afirmocidén en que estudios de -
EDGEWORTH (1913 y 1914), realizados en marsupiacles, admiten que los_
Misculos Pterigoideos derivan del mismo blastema que el Temporal, y_
BAUME (en 1962 y 1970), ofirma que cvondo oparecen definidos los es-
bozos del Misculo Temporal y Masetero, se inicio lo diferenciacién -
de los blastemas. Analiza muy sucintomente lo formocién de las dos -
cavidodes articulares y cita su oparicién al mismo tiempo, hecho que
sitio en los 60 mm., y en este mismo estadio define lo oporicién de_
lo cdpsula articular.

De lo revisién bibliogrdfica del Desarrollo de la Articulacidn --
Témporo Mandibular muestra las amplias contradiciones existentes so-
bre la génesis de los distintos elemento; que la componen y creemos_
que ello justifico sobradomente lo realizacidén de este trabojo de in

vestigacidn, base de nuestro tesis doctoral.
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éoro lo realizacién de este trabajo de Investigacién, base para -
nuestra Tesis Doctoral, hemos utilizado embriones y fetos humanos ob
tenidos de embarazos ectépicos e histerectomios, pertenecientes a la
coleccién ORTS LLORCA de la 22 Cétedra de Anatomio que dirige el Pro
fesor Doctor J. JIMENEZ COLLADO.

El embrién mds joven estudiado para la realizacidén de este traba-
jo de investigacién, tiene una longitud V.C. de 28 mm., y el mayor -
de 74,5 mm., con edodes comprendidas entre: 48 + 2 dias y 78 + 2.

Todos los especimenes fueron fijodos en formol neutro el 10 %, ex
cepto en tres casos que lo fueron en Boiiin. Se incluyeron en parafi-
na, segin el proceder habitual de PETERFI, practicéndoseles cortes -
seriados, en los tres planos del espacio, en grosores variables en--
tre las 10 y 20 micros.

Previa a su inclusién, los fetos de mds de 45 mm., fueron decalci
ficados en una solucién de Acido Tricloroacético al 5 %, disuelta en
Formol neutro al 15 %. El tiempo de decalcificacién varia segin el -
‘tamafio del feto, oscilando entre 5 dias para los mds pequefios y un -
mes para los mayores.

La tincidn predominante fue Hematoxilina-Eosina de HARRIS; en al-
gunos cortes, se hicieron tinciones especiales: Azén, V.O.F., Tricré
mico de MASSON, y cuatro especimenes fueron tefiidos por el método en
bloque de BIELCHOWSQUI. Estas técnicas por no ser de uso habitual se
rén descritas al final de este capitulo.

Los microfotogrofios fueron obtenidas en microscopio Nikon, mode-



e}

lo Biophot; utilizdndose pelicula fotogrdfica ILFORD PAN-F, de 35 mm.
Se revelaron con unos tiempos de 8 minutos, en solucidn de Rodinal -
al 50 %. Los aumentos utilizados oscilan entre 2 x y 40 x aumentos ~
de objetivo con ocular de 5 x, que serdn especificados en las micro-
fotografias.

En lo Tabla adjunta se reflejon los datos de los especimenes uti-
lizados en lo realizacién de este trabajo de investigacién. Los sefia
lados con osterisco son los que aporecen descritos y han sido selec-
cionados por sus mejores condiciones no solo histolégicas, sino'por_

adecuarse mejor y més claramente a nuestros propdsitos.

A continuacidn describimos algunas tinciones que creemos oportuno

resefiar:

Técnica de Tincidén Hematoxilina - Fosina:

- Desparafinar en Xilol de 12 a 15 minutos.

- Alcohol de 962 de 7 a 10 minutos.

- Lavar en agua corriente.

~ Pasor o Hemotoxilino de 15 a 20 minutos.

- Lavar abundantemente en agua corriente y dejar al grifo hosta -
virar.

- Pasor o Eosina de 2 a 3 minutos.

- Luvorvcon agua corriente.

- Alcohol de 962 de 5 a 7 minutos.

- Alcohol absoluto, 10 minutos.

- Carboxilol 10 minutos.

-~ Xilol 10 minutos.

- Montaje en bdlsamo.
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Técnica de tincidn de Azén

~ Desporafinar con Xilol.

- Azocormin de 20 a 30 minutos a 602 Centigrados.

~ Lavado en ogua.

- Anhilino azul ol 1 % en alcohol de 96°.

- Acido Acético al 1 Z en alcohol de 962 de 2 a 3 minutos.

- Acido Fosfotingstico al 5 % de 5 a 10 minutos.

- Lovor en agua.

- Tincién en Acido Acético azul, Anhilina naranja de 20 o 30 miny
tos.

- Montaje en bélsamo.

Solucién de Azocormin: Disolver por coda 100 cc. de agua destila-
da un gromo de Azocormin G.. Hervir la solucién. Dejar enfrior, fil-

trar, afadir 1 cc. de Acido Acético por cada 100 cc.

Técnica de tincién de V.O.F.

- Desparafinar.

~ Agua destiloda.

- Hemotoxilina de 3 a 5 minutos.

- Virar con agua corriente.

- Lavar con agua destilada y escurrir.

; Colorante V.0.F. 3 6 4 minutos.

-~ Lavor ligeramente.

- Deshidrotar cuidadosamente con papel filtro y ligero presién.
- Etanol absoluto 3 posos.

- Xilol dos cambios.

- Montaje con bélsamo. |



V.0.F.

"Disponer un mortero quimicamente limpio y seco, y mezclar en é1 -

los siguientes productos:

Verde Luz S.F. amorillento .......... 0,2 gr.
Oronge G. covevrcnnnsscsesasescansess 0,25 gr.

Fucsina dcida ..eevenvrnvaneecennnsss 0,30 gr.

Se obtiene un polvo castofio uniforme.

Aguo destiloda a mas de 902 C. ...... 50 ml.

Agitor hasta disolver el polvo.

Enfriar a lo temperatura del agua.
Adadir:

Acido Fosfotingstico ....cvvvveeneee. 0,75 gr.
Acido Acético glaciar ...vevvuveensse 1,5-2 gr.

Etonol absoluto ...evveieeecncraaecsas 100 ml.

NOTA: El colorante asi obtenido se puede guardar por tiempo inde-

finido en frasco color topacio.

Método Masson

~ Hematoxilina férrica, 3 minutos.

~ Lavado en agua.

- Solucién al 0,5 % del Clorhidrico en alcohol de 702,

- Lavar bien en agua corrente y luego aclorar en agua destiloda.

- Pouceau 2R ol 1 % en Acido Acético al 1 %. Se mezclon dos partes

de la primera solucién y 1 de le segundo (7 minutos).

.0



\ -

A

- Agua destilada.

- Acido Fasfomolibdico al 1 % 5 minutos.

- Agua destilada.

- Azul de anhilina 3 minutos.

- Lavodo en Acido Acético ol 1 % teniéndolos ol menos 1 minuto.
- Deshidratacién,

- Montaje corriente.

Bielschowski (en blogue)

- Fijocién en Formol neutro con Creta, de uno semana en adelonte
(mejor un mes).

- Piridino ol 50 % en agua destilada, 3 o 4 dias.

- Lavado en agua corriente de 12 o 24 horas.

- Lavado en agua destilada renovéndola varias veces de 12 a 24 ho
ras.

- Nitrato de plata al 3 % o 362 de 3 a 5 dias.

- Lavado en agua destilada (pose rdpido).

- Plata amoniacal, 24 horas.
Preparacion de la plata amoniacal:

10cc. de nitrato de plata al 10 § en una probeta, aiadir 5 go--
tas de soso muy pura al 40 % (soso en barras).
Afiadir omoniaco gota a gota hasta que desoparece el precipitado

y completar con agua destilada hasta 100 cc.

- Lovodo en agua destilada combiéndola frecuentemente de 1 a 2 ho
ras.

- Reduccién en formol neutro al 10 %, de 10 a 12 horas.



DESCRIPCION DE LAS OBSERVACIONES







EMBRION BR-4.

TAMANO: 28 mm.

DIRECCION DE LOS CORTES: Frontales.

GROSOR DE LOS CORTES: 10 micras.

TINCION: Cortes alternos; Hematoxilina-Eosina, Azdn.

En visidén panordmica, fig. 1, el Cortilogo de Meckel se encuentro
rodeado excéntricamente por el esbozo de lo mandibula, en fase de --
condrificacion; en ella se estd insertando, en su cora externa e in-
ferior, el Misculo Masetero asi como en su porte interna, el Musculo
Pterigoideo Mediol; en la porcidén superior y en la rama oscendente -
de lo Mandibula lo hace el Misculo Pterigoideo Laoteral que estd ro--
deado por un grueso acimulo neural constituido por las ramaes de divi
si6n del tronco anterior del Nervio Mondibulor, fig. 16. Los Nervios
Temporales Profundos Posteriores que se deslizan sobre este misculo,
se disponen unos hacia lo maso musculor del Mysculo Temporal y otros
pasando entre éste y la porcién craneol de lo ramo oscendente de la_
Mandibula -futuro cuello-, se deslizan hacio la porcidén externo del
esbozo cartilaginoso del Asa de la Calavera. Medial ol Misculo Pteri
goideo Loteral se observan los nervios Dentorio Inferior y Milohio--
ideo y mds profundamente el Nervio Linguol; craneal y mediol a ellos
hace relieve una masa neural deshilachado, aunque limitoda por uno -
cdpsvula, que constituye el Gonglio Otico de Arnold. Profundamente al
Ganglio se localiza la Tuba Faringo-Timpdnica y craneal o ella, y en
contacto con el esbozo cortilaginoso de condrocraneo, se observa la_
Arteria Corétida Interna.

En cortes en direccidn occipital, fig. 2, llomo lo otencidén la --



existencia entre el esbozo de la Escoma del Temporal, que essé ini--
ciondo su proceso de condrificacion, y la porcidn més craneal de la_
rama oscendente de la Mandibula, un tejido celular condensado, que -
en determinados niveles presenta cavitaciones, fase o periodo inter-
zonas, esbozo inicial de-cavidad articular.

Un corte 10 micras en direccién occipital, fig. 3, a) y b), nos -
muestro cémo entre el esbozo del futuro Céndilo, en periodo yo avan-
zado de condrificacién, y Escoma del temporal, aparece un pequeiio va
so sitvado en el tejido vacuolar antes mencionado; en lo parte exter
na de estas dos formociones, existe una continuidad entre lo estruc-
turo precartilaginosa de la Escoma del Temporal y Céndilo, delimitdn
dose de esta forma un cloro éspocio interzonas, estructurado por un_
tejido fibroso poco consistente, en cuyo espesor, diez micras en di-
reccion occipitol, se evidencio lo existencio de un grueso voso con-
firmondo con ello nuestro interpretacién del primer esbozo de cavita
cién.

En cortes mds occipitales, fig. 4, este espacio aporece yo ocupa-
do por una estructura celular mds densa, no existiendo prdcticamente
diferencio entre él y el tejido que rodea el esbozo del Céndilo, e -
incluso, se evidencia una perfecto continuidad con el pericondrio de
éste y la Escama del Temporal.

Mds en direccidn éccipitol, fig. 5, el espacio interzonas estd ne
tamente condensado en su borde interno y se prolonga por encima del_
Misculo Pterigoideo Lateral, adoptando una forma céncava hacia aobajo,
por lo que se amoldao a la superficie del futuro Céndilo; por el con-
trario, la caro o ldmina croneal al ser précticamente plana se adap-
ta o la Escama Temporal; es evidente que esta estructura representa_

el inicio o esbozo de la formacién meniscal, atipica en principio pe



ro diferenciada del mesenquima que le envuelve. Rdépidamente, fig. 6,
el borde externo del espacio interzonos empiezo a ser invadido por -
formaciones vasculares que rompen la continuvidad entre esbozo #e la_
Escama y el Céndilo, aporeciendo una mejor y més clara delimitacidn_
de cavidod, por lo que, fig. 7, el espacio interzonas se ogrando en_
su tercio medio al contrario que sus porciones loteral y medial, so-
bre todo o nivel del borde externo, en el que la continuidad con el _
blastema mesenquimal pericondileo es intima, esbozdndose o este ni--
vel por tanto una ldmina capsuler.

En direccién occipital, fig. 8, el Cartilago de Meckel se encuen-
tro yo separado de la Escama del Temporal por lo prolongacidn dorsal
del espacio interzonos, invadido o este nivel y en su porte externa_
por un grueso ovillo vasculor. Rdopidamente el Cartilago de Meckel, -
fig. 9, presenta intimas relaciones de continuidad con el futuro oi-
do medio, rodeado por una formacidn fibrosa en cuarto creciente, es-
tando separado Unicamente en su porcion mas croneal del esbozo de la
Escoma por 10 ¢ 12 hileras celulares.

En cortes mds occipitales, fig. 10, el Cartilago de Meckel ya in-
troducido en el futuro oido medio, se sitda en la porcién externa y_
superior, rodeado por la formacién fibroso antes descrita, y entre -
ella la Escama, y en la ldminc o condeqsocién celvlor, discurren vo-
sos, y que @ diferéncia con el drea anterior no presenta signos de -
vacuolizacién o fase interzonos. Por (ltimo, fig. 11, el Cartilago -
de Meckel vo o constituir el mango del Martillo, a lo vez que la por
cién mds cauvdol de la formacidén fibrosa que lo rodea empieza su pro-
ceso de condrificacién, constituyéndose asi el esbozo de lo Cdpsula_

Otica.



Abreviaturas usodas en las microfotografias

C : Céndilo.

CAE: Conducto Auditivo Externo.
CM : Cartilago de Meckel.

CO : Cdpsula Otico.

D : Disco o Menisco.

DI : Nervio Dentorio Inferior.
F : Faringe.

FT : Fascio Pterigoidea.

G : Ganglio de Gaser.

4

: Martillo.

MA : Misculo Masetero.

ME : Musculatura extrinsece del Ojo.
MI : Incisura mondibular.

ML : Misculo Milohiodeo.

MN : Mandibule.

MP : Mdsculo Pterigoideo Lateral.
MPI: Misculo Pterigoideo Mediol.
MT : Mdsculo Temporal.

NM : Nervio Milohiodeo.

0 : Ojo.

P : Parétida.

PM : Procesus Muscularis.

PS : Pors Scuamalis.
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Ap6fisis Pterigoides.

: Nervio Mandibular.

: Conducto de Stenon.

: Gléndula Submandibular.
: Trompa de Eustaquio.

: Yunque.

: Ap6fisis Cigomética.



Fig. 1 a): Embrién BR-4 de 28 mm. Cortes frontales.

Visién ponorémica de la fosa infrotemporal. 4 X.

Fig. 1 b): Embrién BR-4 de 28 mm. Cortes frontales.
Detalle de la figura anterior donde se observa la inser--

cién del Misculo Pterigoideo Lateral en el Céndilo. 10 X.
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Fig. 2: Embrién BR-4 de 28 mm. Cortes frontales.
Se observa el inicio de la condrificacién de la Escama del -

Temporal y cémo entre ella y el Céndilo comienza o verse ca-
vitaciones (flecha). 6 X.

Fig. 3 a): Embrién BR-4 de 28 mm. Cortes frontales.

Corte que muestra la presencia de vasos en el espacio in-
terzonos (flechas). 10 X.

Fig. 3 b): Embrién BR-4 de 28 mm. Cortes frontales.
Detolle a mayor aumento de la figura anterior. Los fle- -

chas muestran los vasos. 20 X.
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Fig. 4: Embrién BR-4 de 28 mm. Cortes frontales.
El espacio entre Céndilo y Temporal aparece ocupado por una_

masa celular mas densa. 6 X.

Fig. 5: Embrién BR-4 de 28 mm. Cortes frontales.
En el espacio entre Céndilo y Temporal aporece una estructu-

ra que representa el primer esbozo del Menisco. 10 X.
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Fig. 6: Embrién BR-4 de 28 mm. Cortes frontales.
El espacio interzonas en su borde loteral es invadids por --

formaciones vasculores. 10 X.

Fig. 7: Embrién BR-4 de 28 mm. Cortes frontoles.
En el borde externo del espacio interzonas existe unc conti-
nuidod entre el blostemo pericondileo y el Temporol, esbozdn

dose uno lémino copsulor. 10 X.
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Fig. 8: Embridén BR-4 de 28 mm. Cortes frontales.
El Cortilogo de Meckel se encuentra separado de la Escama --
del Temporal por lo porcién mds dorsal del espacio interzo--

nos y el Céndilo. 6 X. 1 = Nervio Auriculo Temporal.

Fig. 9: Embridn BR-4 de 28 mm. Cortes frontales.
El Cartilago de Meckel empieza a estor rodeado por el esbozo
de la Cépsula Otica. 10 X,
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Fig. 10: Embrion BR-4 de 28 mm. Cortes frontales.
El Cortilago de Meckel ya estd introducido en el interior -

del oido medio, estando rodeado por la Cépsula Otica. 10 X.

Fig. 11: Embrién BR-4 de 28 mm. Cortes frontales.
El Cartilago de Meckel estd contribuyendo o formar el Mango
del Martillo. 10 X.
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FETO OY.
: 38 mm.
DIRECCION DE LOS CORTES: Sogitoles muy oblicuos.
GROSOR DE LOS CORTES: 10 micras.
TINCION: Hematoxilina-Eosina.

En los cortes més loteroles, fig. 12, a), b), ¢) y d), se observa_
el Caortilago de Meckel, unido dorsalmente o la Cdpsula Otica por una
prolongacidn fibrosa. Rostralmente, aparece uno pequefic condensacidn
mesenquimal que de modo incompleto abraza a le porcidén mds convexa -
del cortilaogo y separado de ésta, oporece el primer indicio de lao --
condensacion precortilaginosa de la Pars Squomolis del Temporal. Lo-
teralmente, se observao o este nivel, porte del Conducto Auditivo Ex-
terno, asi como un drea mesenquimol vacuolizedo y difusa, en cuyo es
pesor se observan logunas linfdticas. El mango del Martillo se en- -
cuentra dorsal al Cortilago de Meckel continuéndose en direccidn cay
dal.

En cortes mas mediales y rostrol ol Cortilago de Meckel, fig. 13,
a), b) y c), oparece mds definida le Pars Squamalis del Temporal asi
como una condensacién de tejido mesenquimal, esbozo del Menisco, que
coudalmente y sin estructura que lo limite entra en contocto con las
lagunos vacuolares y espacios linfdticos. Dorsol al Menisco se obser.
va una condensacidén mesenquimal que se interpone entre éste y el Cor
tilago de Meckel. El Disco presenta una forma alorgada, con su extre
mo rostrol engrosodo mientras que el occipitol, que adopta una dispo
sicidon en semiluno, cdéncavo en direccién dorsal. El extremo caudal -

de dicha semiluna se adhiere a la porcién mas estrechodo del Cartila
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go de Meckel. Entre la condensacidon mesenquimol y Disco y lo Pars --

Sqﬁumalis del Temporal, aparece una ldmina de disposicidén vacuolar, -

que interpretomos, como fose interzonal o luminor, por similitud o -
R

imégenes observados de idéntico disposicidn en la normogénesis arti-

culor de los miembros.

El extremo rostrol engrosodo de lo condensacion meniscal se va --
aislando e independizando de la formacién condilea, que se observo -
por vez primero en este corte, fig. 14, a), b), c) y d). El Menisco_
adopta forma alargada con uno doble concavidad; por su concavidad an
terior, el extremo mds rostral se une intimamente al Céndilo al que_
llego o sobrepasar, continudndose con las fibras més dorsales del —-
Misculo Temporal. La convexidad dorsal de la condensocién meniscal,a
diferencio de lo onterior, se encuentro separada del Cartilaogo de --
Meckel por una fina y continua condensacidn vacuolar; el espacio de-
limitodo entre ombos condensociones meniscales, se encuentro ocupado
por un blastema indiferenciade, en cuyo espesor se observan acimulos
vasculares y linfdaticos.

Lo porcidén més dorsal y craneal del Cartilogo de Meckel, se en- -
cuentra aln unida por una banda de tejido conectivo a la Cdpsula Oti
co o modo de techo o charnela, bajo el que se encuentra el mango del
Martillo. No aparece espacio laminar o interzonol entre Menisco y --
Céndilo y sin emborgo, se hoce mas manifiesto y marcodo el drea lacy
nar o zonulor entre el Menisco y Focies Articuloris del Temporal.

En cortes mds mnediales, fig. 15, a), b) y c), y en direccidn ros
tral y craneal, se observan dos importontes estructuras:

a) El proceso muscular rodeado por la masa del Misculo Temporal.

b) Una discrets linea vocuolor dispuesto entre Céndilo y Menisco,

enmarcada rostralmente por una cordensacidn que interpretamos como -
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inicio de lo cdpsulo orticuler.

En estos cortes, se observe dorso-coudalmente lo disposicién arbo
riforme de la Glandula Pardtida en cuyo espesor se localizan forma--
ciones orteriales correspondientes o la Corétida Externa asi como ve
nosas y linfdticas entre las que discurren estructuras nerviosas co-
rrgspondientes al Nervio Facicl. La bonda de tejido conectivo fibro-
so que une lo cdpsula peridtica al pericondrio del Cartilago de Mec-
kel se adelgazo, aunque sigue monteniéndose una continvided entre om
bas estructuras entre los que se deslizan fibras nerviosas del Ner--
vio Facial. .

En este corte, fig. 15, b) y ¢), se observa cémo el Céndilé que -
ya posée estructura tipica condral, tiene sobre su borde interno y -
superior lo condensacién lominar del Menisco, que se fijo o él conti
nudndose con su pericondrio. Entre ombas estructuras, se observa ni-
tidamente una pequefia zona dehiscente que corresponde o lo cémora an
terior e inferjor.

Craneal y medial al Céndilo, fig. 16, a) y b), y separada por una
omplia zona vacuolar, aparece la Pars Squamalis del Temporal, cra- -
neal, se observa por vez primerd una condensacién que a modo de puen.
te se extiende entre la porcidén mds rostral del Menisco y la Pars —-
Squamalis del Temporal, que puede ser interpretada como el onlage de
la porcién superior de la cdpsula o Pars Témporo-Meniscal.

Lo romo descendente de lo condensacién meniscol, porcién dispues-
to entre Condilo y Cartilugo'de Meckel, presenta dos hechos bien ma-
nifiestos, fig. 17:

1.- Por su cora rostraol se mantiene unido intimamente al pericon-
drio condilor.

2.- Por la caro dorsal se encuentra seporada y o distoncio del --
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Cortilogo de Meckel, existiendo entre ambos un marcado y evidente es
pocio lacunar, por el que discurren formociones vasculonerviosas.

En direccién rostrocroneal, fig. 18, a), b) y c), se observo el -
Proceso Musculor que va odquiriendo estructura condral, rodeado por_
la maso del Misculo Temporal asi como su progresiva unién al Céndilo.
Por vez primera, se observan fibras del Misculo Pterigoideo Loteral_
que llegan aislada e independientemente a la porcidén caudomedial y -
anterior del Menisco, no observdndose continuidod entre las fibros -
del Misculo Pterigoideo y mongo del Martillo que se encuentra muy re
ducido y a distoncia, interponiéndose el Cartilogo de Meckel entre -
él y el Musculo Pterigoideo Lateral.

El Céndilo que presenta en su centro una estructura condral, tie-
ne situado al Menisca dorso-craneal, con el que se continda a trovés
del pericandrio en su porcién mds rostrol; dorsalmente se encuentra_
o moyor distancia. Entre Condilo y Cortilogo de Meckel se observa el
Nervio Auriculo-temporal.

Medial al Pterigoideo Lateral y al Menisco se observa una pequefa
condensacidén que corresponde a la porte mds inferior de la Escoma del
Temporal.

En cortes mds laterales se observa cada vez con mayor nitidez cé-
mo los fibras del Misculo Pterigoideo Lateral se insertan en el Me--
nisco, y olgunas, las mds ventrales e inferiores, en el pericondrio_
del Céndilo, fig. 19, a) y b).

Finalmente y en cortes mds mediales, fig. 20, se observa la rama
verticol de la Mondibula yo Unica, la disposicidén fibrilor del Mdscu
lo Pterigoideo Lateral, asi como la delimitacién del Ojal Retroconéi

leo de Juvara, con la Arteria Maxilar y el Nervio Auriculo Temporal.



Abreviaturos vsodos en los microfotografios

C : Céndilo.

CAE: Conducto Auditivo Externo.
CM : Cartilogo de Meckel.

CO : Cdpsula Otica.

D : Disco o Menisco.

DI : Nervio Dentario Inferior.

F : Faringe.

FT : Fascia Pterigoidea.

G : Ganglio de Gaser.

M : Martillo.

MA : Misculo Masetero.

ME : Musculaturo extrinseca del Ojo.
MI : Incisura mondibular.

ML : Misculo Milohiodeo.

MN : Mandibula.

MP : Misculo Pterigoideo Loteral.
MPI: Misculo Pterigoideo Medial.
MT : Misculo Temporal.

NM : Nervio Milohiodeo.

o

: Ojo.
P : Parétida.
PM : Procesus Musculoris.

PS : Pars Scuamalis.
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: Apéfisis Pterigoides.

: Nervio Mandibular.

: Conducto de Stenon.

: Gléndula Submandibular.
: Trompao de Eustaquio.

: Yunque.

: Apéfisis Cigomdtica.



Fig. 12 a):

g0

Feto OY de 38 mm. Cortes sogitales.
Visién ponorémicu en lao que se puede observar en direc--
cién fronto-occipital el Globo Oculor, le Fosa Temporal,

el Oido Externo, Medio e Interno. 2 X.
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Fig. 12 b): Feto OY de 38 mm. Cortes sagitales.

: Detalle o mayor ‘aumento del Oido Medio en el cual se ob-
serva cémo el Cortilogo de Meckel estd unido ol Mango --
del Martillo. 4 X.

Fig. 12 ¢): Feto OY de 38 mm. Cortes sagitoles.

Detalle de las figuras anteriores. 10 X.

Fig. 12 d): Feto OY de 38 mm. Cortes sagitoles.
Detalle de la figura 12 a) en la que se observa una con-
densacidén mesenquimatosa interpuesta entre la Pars Scua-

malis del Temporal y el Cortilaogo de Meckel. 10 X.
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Fig. 13 o): Feto OY de 38 mm. Cortes sagitales.

Visién panordmico en la que se distingue la Cdpsula Pe--

ridtico envolviendo ol Cortilago de Meckel. 2 X.

Fig. 13 b): Feto OY de 38 mm. Cortes sagitales.
Detalle de lo figura anterior en la que se observa el es
bozo del Disco interpuesto entre el Cortilago de Meckel

y la Pars Scuamalis. 4 X.

Fig. 13 ¢): Feto OY de 356 mm. Cortes sagitales.
Detalle de la figuro onterior en la que se observa uno -

fase interzonas entre la Pors Scuamalis y el Disco. 10 X.
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Fig. 14 a): Feto OY de 38 mm. Cortes sagitoles.
Visién panordmico en lo que se observa la formacidn con-
dilea. 2 X.



31




Fig. 14 b): Feto OY de 38 mm. Cortes sogitales.
Detolle de lo figura onterior en lo que se observa el --

Disco interpuesto entre la Pars Scuamalis y el Céndilo.-
4 X.

Fig. 14 ¢): Feto OY de 38 mm. Cortes sagitales.
Detalle de la figura anterior en donde se ve la tipica -
formacién del Disco en estos estadios del desarrollo.
Se observa un claro espacio interzonas entre la Pars Scua
malis y el Disco. 10 X.

Fig. 14 d): Feto OY de 38 mm. Cortes sagitales.
Detolle de las figuras 14 a) y 14 b) en las que se obser
va cémo el Cartilago de Meckel estd unido por une banda_
fibrosa a lo Cépsula Otica, y cémo contribuye o formor -
el Mongo del Martillo. 10 X.






Fig. 15 a): Feto OY de 38 mm. Cortes sagitales.
Visién ponordmica en la que ya se observa el proceso mus

culor de la Mandibule en el que se estd insertando el --
Miscula Temporal. 2 X.

Fig. 15 b): Feto OY de 38 mm. Cortes sogitales.
Detolle de lo figuta anterior en la que se observa la --

disposicién del disco en relacidn con el Céndilo. 4 X.

Fig. 15 c): Feto OY de 38 mm. Cortes sagitoles.
Detalle del anterior en la que se observa una pequefia 14
mina mesenquimatosa entre el Disco y el Céndilo, el cual

ya presenta una estructura condral. 10 X,
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Fig. 16 a): Feto OY de 38 mm. Cortes sagitoles.

Visidén panordmica. 2 X.

Fig. 16 b): Feto OY de 38 mm. Cortes sagitales.
Detolle de la figura onterior en la cual el Disco se in-
terpone entre la Pors Scuamalis y el Céndilo. Entre Dis-
co y Céndilo se observa una fino condensacién que consti
tuye el esbozo de la porcién superior de lo Cdpsula Arti

cular. 4 X.
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Fig. 17: Feto OY de 38 mm. Cortes sagitales.
Microfotografia que muestra lo disposicidén del Disco en es-
tos estadios. Obsérvese cémo la porcién més rostral del dis

co se continva con el pericondrio condilor. 20 X.
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Fig. 18 a): Feto OY de 38 mm. Cortes sagiteles.
Visién ponorémica de un corte que pasa por el borde infe

rior de la Incisura Mandibular. 2 X,

Fig. 18 b): Feto OY de 38 mm. Cortes sagitales.
Detalle de lo figura onterior. Se observa la insercién -

del Misculo Pterigoideo Loteral en el Disco. 4 X.

Fig. 18 c): Feto OY de 38 mm. Cortes sogitales.

Detolle de la visién anterior. 10 X.
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Fig. 19 a): Feto OY de 38 mm. Cortes sagitales.
Visién panordmica de un corte que poso caudal al Arco Ci

gomético. 2 X.

Fig. 19 b): Feto OY de 38 mm. Cortes sagitoles.
Detalle de la figura anterior en el que se observa la in
sercién del Misculo Pterigoideo Lateral en el Menisco y_
en el Céndilo. 4 X.
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Fig. 20: Feto OY de 38 mm. Cortes sogitales.
Visidén panordmica que pasa por el Ojal Retrocondileo de Ju-
vara. £l Misculo Pterigoideo Loteral se inserto en la Mandi

bula. 2 X.
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FETO_OC.
TAMANO: 43 mm.

DIRECCION DE LOS CORTES: Frontales (osimétricos).
GROSOR DE LOS CORTES: 10 micras.

TINCION: Hematoxilino-Eosina, alternantes con V.0.F.

En los cortes mds rostrales, fig. 21, a), b) y c), se observa co-
‘. mo eje medio o la Rinofaringe, localizdndose lateralmente a ella, es
tructuras sitvadas en el espacio mandibulo-foringeo; una de ellas, -
Tuba Foringo-Timpdnica, dispuesta entre Rinofaringe y Apéfisis Pteri
goides y Cartilago de Meckel. La Rinofaringe presenta en su pored, -
cavdal o la Trompa, una co;tinuo lémina muscular que corresponde al_
Misculo Constrictor Croneal de la Foringe. Rodeando al Cartilago de_
Meckel se localizo un blostema denso e irregulor que en algunos nive
les presenta dreos de condrificacién; corresponde a lo ramo verticaol
de lao Mandibula. Entre ésta y Cortilogo de Meckel, se desliza el po-
quete voscular nervioso dentario inferior,

En lo porcién més mediol y caudal de la Mondibule, fig. 22, a) y_
b), se inserton fibras del Misculo Pterigoideo Medial, mientras que_
en su parte mds loterocraneal, lo hacen oquellas procedentes de la -
porcién horizontal del Pterigoideo Lateral; laterolmente o la Mandi-
bula y rodedndola a modo de corona incompleta, aporecen acinis glan-
dulares parotideos.

Loteral ol Musculo Pterigoideo Latercl y craneol o la Mandibula,-
se locoliza la condensacién condral correspondiente al Arco Cigomdti
co, de donde surgen fib;as del Misculo Mosetero; superficiol y a la_

vez croneal y medial ol arco, se observan fibras del Misculo Tempo--
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rol.

Entre Misculo Pterigoideo Lateral y condensocidén que corresponde_
a la porcién més coudal de la Escama Temporal, se desliza el Nervio_
Temporal Profundo; a este nivel, se observa medial ol cuello de la -
Mandibula el Cortilago de Meckel y medial a él, las fibras del Miscu
lo Pterigoideo Interno.

En direccion occipital, fig. 23,vu) y b), los estructuras descri-
tas presentan una mayor nitidez, o la vez que en el Céndilo, se dis-
tingue una gercion medial, lo mds voluminosa, que estd en fose de --
condrificacién. Excéntricamente a €1, aparecen condensaciones tisula
res formodas por dos o tres hileras de células. En la parte mds cra-
neal y mediol del Céndilo, el Misculo Pterigoideo Laterol termina en
esta formocién laminar, compacta y dnico a este nivel, ya que late--
ralmente se divide en dos delgadas y coherentes laminas; una profun-
da, adherida al drea en la que se ho iniciodo lo condrificacién, - -
otro superficiol, mas engrosada. Entre ombas, aparece un espacio ce-
lular menos denso que interpretomos corresponde a la futura Cdamora -
Menisco-Condilar. En esta zona, se observa por fuero y loteralmente_
al Céndilo, el esbozo del asa de la calavera, asi como fibras del --
Misculo Temporal. .

En direccidn croneal, fig. 24, o), b) y ¢), lo formocidn meniséol
rodea al déreo condrificado condilor, observéndose olgunos fibras del
Misculo Pterigoideo Lateral que termina en el borde interno y supe--
rior del Menisco, junto o otras, que lo hacen directamente en el Cén

dilo. E1 Menisco adopta disposicién en semiluna, con los cuernos di-

rigidos mediol y coudolmente,el cuerno caudo-loteral es mds grueso que

el créneo-medial en el que se inserto el Misculo Pterigoideo Loteral;en

estehéreo, fibras procedentes del Nervio Temporol Profundo Medio lle
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gan a lao zona condensada meniscol.

En los cortes siguientes, fig. 25, a), b) y ¢), el fibrocortilago
se engruesa en su parte medio-craneal al .tiempo que las fibras del -
Misculo Pterigoideo Lateral précticamente han desaparecido. Por enci
ma de la porcidn crdneo-lateral del fibrocartilago aporece la conden
sacién de la Escama del Temporal, quedando entre ambas estructuras -
Un espocio celulor mds claro, hecho éste similar ol que ocurre entre
fibrocortilogo y Céndilo, nivel en el que lo formacién meniscal, - -
adopta forma de V invertida; entre cuyos lados y en su édreoa, se in--
troducen formaciones vasculores que delimitan con mayor claridad la_
po;cién loteral de la Cémara Menisco-Condilar, fig. 26, que a su vez,
es de menor amplitud que lo superior o Menisco-Temporal.

En cortes mds craneales, fig. 27, la porcién mds loteral de la Cd
mora Menisco-Condilar va siendo menor, por lo que progresivamente se
van cerrando los brozos de la V. hasta casi contactar, delimitdndose
de este modo el borde externo de la cémaro.

La porcién més craneal del Menisco, fig. 28, a) y b), odopta for-
ma eliptica; su borde medial parece continuarse con una formacidén ce
lular que rodeo incompletamente en direccién medio-caudal al Cartila
go de Meckel, situdndose progresivamente en contacto con él, sobre -
todo en sus porciones mds laterales. Aparece gran cantidad de vasos_
que se introducen en esta zona.

Por Gltimo en la zona més c;udal de la formacidn mesenquimol con_
lo que se continda el fibrocartilago y que rodea al Cartilago de Mec
kel, se inicio un proceso de condrificacién, para constitvir la Cép-

sula Otica.
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Abrevioturas vsadas en las microfotografias

C : Céndilo.

CAE: Conducto Auditivo Externo.
CM : Cortilogo de Meckel.

CO : Cdpsula Otica.

D : Disco o Menisco.

DI : Nervio Dentario Inferior.

F : Faringe.

FT : Fascio Pterigoidea.

G : Gonglio de Goser.’

M : Mortillo.

MA : Mdsculd Masetero.

ME : Musculoturo extrinseca del Ojo.
MI : Incisura mandibulor.

ML : Misculo Milohiodeo.

MN : Mandibulo.

MP : Misculo Pterigoideo Lateral.
MPI: Mésculo Pterigoideo Medial.
MT : Mdsculo Temporal.

NM : Nervio Milohiodeo.

0 : Ojo.

P : Parétida.

PM : Procesus Muscularis.

PS : Pars Scuamalis.
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: Apéfisis Pterigoides.

: Nervio Mandibular.

: Conducto de Stenon.

: Gléndula Submandibulor.
: Trompa de Eustaquio.

: Yunque.

: Apéfisis Cigomdtica.
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Fig. 21 a): Feto OC de 43 mm. Cortes frontales asimétricos.

Visién panorémica en la cual se observa el Cortilago de_
Meckel rodeado por lo rama vertical de la Mandibula en -
fase de osificacidn. 2 X.

Fig. 21 b): Feto OC de 43 mm. Cortes frontoles asimétricos.
Detalle de la figura anterior. 4 X,

Fig. 21 c): Feto OC de 43 mm. Cortes frontales asimétricos.

Detolle de las figuras onteriores. 10 X.
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Fig. 22 a): Feto OC de 43 mm. Cortes frontoles osimétricos.
Se puede observar la insercién del Misculo Pterigoideo -

Lateral en lo porcién verticol de la Mandibula. 4 X.

Fig. 22 b): Feto OC de 43 mm. Cortes frontaoles asimétricos.
Detolle de lo figura anterior. 10 X,
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fig. 23 0): Feto OC de 43 mm. Cortes frontales osimétricos.
Se observa la porcidn mds rostrol del Disco y cémo entre
ella y el esbozo del Céndilo se sitda lo Cémara Menisco-
Condilor. 4 X,

Fig. 23 b): Feto OC de 43 mm. Cortes frontales asimétricos.
Detalle de la figura anterior. 10 X.
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Fig. 24 a): Feto OC de 43 mm., Cortes frontales asimétricos.
. En esta microfotografia se evidencian el Céndilo, el Me-

nisco y la insercidn del Misculo Pterigoideo Loteral en_
ambas estructuras. 4 X.

Fig. 24 b): Feto OC de 43 mm. Cortes frontales asimétricos.
Detalle de la figura onterior. 10 X.

Fig. 24 c): Feto OC de 43 mm. Cortes frontoles asimétricos.
Detalle de lo figura 24 o), en el que se ve la insercién

del Misculo Pterigoideo Lateral en el Céndilo. 20 X.
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Fig. 25 a): Feto OC de 43 mm. Cortes frontales asimétricos.
Visién panorémica en le que se muestran los tres componen -

tes de la articulacidén. 4 X.

Fig. 25 b): Feto OC de 43 mm. Cortes frontales asimétricos.
Detolle de la figure anterior. 10 X.

Fig. 25 c): Feto OC de 43 mm. Cortes frontales asimétricos.
Detalle de la figura anterior. 20 X.
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fFig. 26: Feto OC de 43 mm. Cortes frontales asimétricos.
Microfotografio en la que se observa la invasién vascular -

en lao Cémara-Menisco-Condilar. 10 X.

Fig. 27: Feto OC de 43 mm. Cortes frontales osimétricos.
Se observa cémo el Disco se sitda entre la Pars Scuamalis y
el Cartilago de Meckel. 10 X.
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Fig. 28 a): Feto OC de 43 mm. Cortes frontales asimétricos.
Visién panordmica de un corte que pasa por la regién pos
terior de la articulacién. 4 X.

Fig. 28 b): Fetd OC de 43 mm. Cortes frontales asimétricos.
Obsérvese cémo las capas més coudales y medioles del Dis

co rodean porciolmente al Cartilogo de Meckel. 10 X.
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FETO_ VR2.

TAMANO: 45 mm.

DIRECCION DE LOS CORTES: Horizontales (algo oblicuos).
GROSOR DE LOS CORTES: 10 micras.

TINCION: Hemotoxilino-Eosina y V.0.F. alternos.

En los cortes mas croneales, fig. 29, a), b) y c), profundomente_
con relacién 61 pabellén auricular e inicio del Conducto Auditivo Ex
terno, se evidencion los estructuras del Oido Medio y Escomo del Tem
poral, oasi como el Misculo Temporal. En el Oido Medio, el Martillo -
que presenta dreas de condrificacidén, estd separado del Cortilago de
‘Meckel por uno formacién fibrosa que porciolmente lo rodea; medial -
con relacién a estas dos estructuras, la Tuba Faringo-Timpdnica se -
encuentra cortada longitudinalmente, estando separado por una fina -
lémina mesenquimal del Caracol. Rostrol con relacién a la Trompa, se
observa el Ganglio Otico y medial a éste, la bose de las ApSfisis ~-
Pterigoides.

En cortes mds laterales, fig. 30, a) y b), en la Escama del Tempo
ral va apareciendo una forma¢idn cartilaginosa en su centro, o la --
vez que la condensacién fibrosa que rodea al Cartilago de Meckel pre
senta una mayor nitidez en su porcidn externa. Un escaso contingente
de fibras musculares pertenecientes al Misculo Pterigoideo Lateral,-
dispuestos rostralmente a la convexidad del Cortilago de Meckel, se_
encuentran atrovesadas por gruesos filetes nerviosos procedentes de_
los Nervios Temporales Profundos. A mayor aumento, las condensocio--

nes fibrosas que rodean al Cartilago de Meckel se disponen de modo -
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irregulor odquiriendo una disposicién en arco incompleto, de tal for
ma, que se distingue nitidomente uno lémina posterior, discretamente
medial con indicios de condrificacién, que ocupa el borde interno y_
posterior del cartilago, y otro dorso-lauteral, que posee menor con--
densacién fibrosa; dnicamente y a nivel de la porcidn posterior y --
préxima ol Oido Medio, aparecen inicios de condrificacién. Las dreas
entre ombas condensaciones estdn constituidas por estrotos laminares
delgados y continuos en contocto directo con el mesénquima no conden
sado. Répidomente, fig. 31, lo ldmino dorso-lateral odquiere una mo-
yor e intensa condrificacidn, emitiendo una prolongacién que rodean-
do excéntrica y lateralmente ol Caortilagqe de Meckel y pasa a situar-
se en lo cora anterior del mismo; entre esta prolongacién ventral y
el espacio inferior a lo Escama, existe un drea celular menos densa.

Escasos cortes en direccidén caudol, fig. 32, o) y b), entre los -
dos condensaciones que rodean incompletamente al Cartilago de Meckel,
existe una linea celular menos densa que presenta finas formaciones_
cavitarias de dificil interpretacién. Lo condensacién rostral se ha-
ce mds evidente y estd separade del Cartilago de Meckel por 4 é 5 hi
leras celulores de disposicién loxa. Entre esto condensacién fibroso
que interpretamos como esbozo del Menisco y la Escoma del Temporal,-
existe un marcodo espacio discretamente vacuvolor; en lo porcidén -~ --
opuesta, -lado mediol- se observon fibras musculores del M. Pterigoi
deo Lateral que se insertan a este nivel, hecho que se hace mas evi-
dente en cortes sucesivos, fig. 33, en los que se observa la distri-
bucién de fibras nerviosas entre Cortilago de Meckel y Menisco. Pro-
gresivamente entre lo condensacién meniscal y Escama Temporal se ini
cio un proceso de vacuolizacién por lo que existe o este nivel un ma

yor espacio intercelular.
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Diez micras en direccion coudal, fig. 34, las fibras del Misculo_
Pterigoideo Loteral, se inserton en el borde onteromediol del esbozo
meniscal; su borde externo presenta o este nivel una disposicidn en_
arco o mejor linea oblicua segin eje medio-laterol y ventro-caudal,-
de tal forma, que adopta una disposicién cosi paralela al esbozo de_
la Escama, ounque se mantiene constantemente uno mayor separacidén en
tre las porciones rostrales de ambas estructuras. El tejido mesenqui
mal interpuesto odopto a este nivel uno marcoda disposicion laxa. El
Cartilogo de Meckel que continlo rodeodo por uno estructuro fibrilar
densa en su cara posterior y borde externo, se encuentro nitidamente
seporodo por dos coherentes ldminas celulares del dreo de inicio de_
condrificacién de la Capsule Otica.

Algunos cortes en direccién caudal, fig. 35, observomos cémo los_
fibras del Misculo Pterigoideo Lateral se insertan unas en el vérti-
ce anterior del Menisco y otras en una estructura situodo mediol al_
Menisco, estructuro o su vez similor ol mismo y que corresponde a lg
porcién mas craneal del Céndilo. Entre Céndilo y Menisco existe una_
serie de pequefios intersticios o cavidades; o este nivel, aparecen -
nervios que se introducen en la articulacién. Entre el esboéo de la_
Capsulo Otico y la condensacidér fibrosa que rodea ol Cartilogo de --
Meckel, se empiezo o labror un espocio celulaor loxo que presento in-
cluso escosas y pequeiias caovidades y que es mayor en su porcién me--
dial.

En cortes caudales, fig. 36, fibras del Misculo Pterigoideo Late-
ral se inserton en el eshozo onterior e interno del Céndilo, algunas
rodeondo el borde externo del Cortilogo de Meckel y porecen unirse a
lo formacidén fibrilor que rodea a este cartilago. Entre Céndilo y Me

nisco no parece existir neto espacio de separacidén, excepto en la re
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gién occipital; por el controrio, entre Menisco y Escama se delimita
un claro hiato ocupado por varias capas celulares menos densas.

En direccién caudal, aparece entre Menisco y Céndilo y a nivel de
su borde externo y posterior, un espacio vacuolar, mientras que en -
su porcidén anterior, este detalle es dificil de valorar; en embargo,
progresivamente se va haciendo més evidente o medida que los cortes_
son més caudales, por lo que o estos niveles quedo ya perfectamente_
establecido.

Por (ltimo, la cépsula articular, fig. 37, a) y b), aparece con -
nitidez, a lo vez que Céndilo y Menisco se encuentran unidos o fusio
nados en sus extremos laterales e internos, delimitondo un receso o_

fondo de saco anterior que represento el esbozo onterior de la cépsy

la.
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Abreviaturas usadas en las microfotografios

: Céndilo.

Conducto Auditivo Externo.

: Cortilogo de Meckel.

: Céjpsula Otica.

: Disco o Menisco.

: Nervio Dentorio Inferior.
: Faringe.

: Fascio Pterigoidea.

: Ganglio de Gaser.

: Mortillo.

: Mysculo Moseiero.

: Musculaturo extrinseco del Ojo.

Incisura mandibular.

Misculo Milohiodeo.

: Mandibula.

Mésculo Pterigoideo Laterol.
Misculo Pterigoideo Medial.

Misculo Tempgral.

: Nervio Milohiodeo.
: 0jo.

: Pardtida.

Procesus Muscularis.

Pors Scuamalis.
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: Apéfisis Pterigoides.

: Nervio Mondibular.

: Conducto de Stenon.

: Gléndula Submandibular.
: Trompa de Eustoquio.

: Yunque.

: Apéfisis Cigomdtica.

12
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Fig. 29 a): Feto VR-2 de 45 mm. Cortes horizontales.
Vision panorémica en la que se puede observer el Oido Ex

terno, Medio e Interno. 2 X.

Fig. 29 b): Feto VR-2 de 45 mm. Cortes horizontales.
Detolle de la figura anterior en lo que se observa la ne
ta separacién entre el Cortilago de Meckel y el Martillo.
4 X.

Fig. 29 c): Feto VR-2 de 45 mm. Cortes horizontales.
Detalle de la figuro anterior. 10 X.



ST

il -
< s e
]
NSt

TR




Fig. 30 a): Feto VR-2 de 45 mm. Cortes horizontales.
En la Escamo del Temporol se observa el inicio de su cop

drificacidn. 4 X.

Fig. 30 b): Feto VR-2 de 45 mm. Cortes horizantales.
Detalle de la figura onterior en la que se observa cémo_
el Cartilago de Meckel estd rodeado por una condensacién
fibrosas. 10 X.
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fig. 31: Feto VR-2 de 45 mm. Cortes horizontales.
Microfotografia en la cual se oprecia cémo lo formaciénm fi-
brosa més externa al Cortilago de Meckel empieza a condrifi
carse. 10 X.
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Fig. 32 a): Feto VR-2 de 45 mm. Cortes horizontales.
Podemos observar cémo los fibros del Mdsculo Pterigoideo
Loteral se dirigen hdcio uno condensacién existente en--

tre lo Escamo del Temporal y el Cortilago de Meckel. 4 X.

Fig. 32 b): Feto VR-2 de 45 mm. Cortes horizontoles.
Detolle de lo figura onterior. 10 X.
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Fig. 33: Feto VR-2 de 45 mm. Cortes horizontoles.
Insercién de fibras del Misculo Pterigoideo Laterol en la -

condensacién fibrosa que existe rostral ol Cartilogo de - -
Meckel. 10 X.

Fig. 34: Feto VR-2 de 45 mm. Cortes horizontales.
Las fibras del Misculo Pterigoideo Loterol se inserton en -

el borde latero-medial del esbozo del Menisco. 4 X.
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Fig. 35: Feto VR-2 de 45 mm. Cortes horizontales.
Las fibras del Misculo Pterigoideo Lateral se insertan unas

en el Céndilo y otros en el Menisco. 4 X.

Fig. 36: Feto VR-2 de 45 mm. Cortes horizontoles.
Las fibras del Misculo Pterigoideo Lateral se inserton sola

mente en el Céndilo. 4 X.
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Fig. 37 a): Feto VR-2 de 45 mm. Cortes horizontales.
Corte que pasa por la regién mds anterior y coudal de la

articulacién. 4 X.

Fig. 37 b): Feto VR-2 de 45 mm. Cortes horizontales.
Detalle de la figuro anterior entre las que se muestrun_

laos relaciones entre Céndilo y Menisco. 10 X.
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FETO _PFl4.
TAHARD: 49 mm.

DIRECCION DE LOS CORTES: Transversales.

GROSOR DE LOS CORTES: 10 micras.

TINCION: Hematoxilino-Eosina, Azan y V.0O.F. alternos.

En visidn panordmica, fig. 38, observamos cémo el plano de sec- -
cién, muy oblicuo, pasa por la parte coudal de la Incisura Mondibu--
lar, habida cuenta que se visuvalizan los tres porciones del Misculo_
Temporal que engloba y rodea de modo incompleto o la formacién carti
laginosa de la Apéfisis o proceso muscular. Continuando en direccidn
occipital o esta estructura, se localiza la raomo ascendente de la --
Mandibulo que rodea loteralmente al Cortilago de Meckel; lateral a -
Mandibulo se observa el Asa de la Colavera, en la que se originan fi
bras del Misculo Masetero y medial @ la Mandibulo, oporecen fibros -
musculares de la porcién horizontal del Misculo Temporal y del Miscu
lo Pterigoideo Loateraol; entre ombos, se desliza el Nervio Temporal -
Profundo Medio. Mds mediol observamos las fibras del Mésculo Pterigo
ideo Medial y entre los Misculos Pterigoideos, Cartilago de Meckel y
Mondibulo, los Nervios Dentorio Inferior y Auriculo-Temporal. Dorsal
a la Maondibulo se encuentra la Arteria Cardétida Externa en el espe--
sor de los acinis parotideos, gldndula ésta que se encuentra atrave-
soda odemds por la Vena Yugular Externa, osi como por fibras del Ner
vio Faciol.

En cortes mds craneales, fig. 39, lo opéfisis muscular y romo as-

cendente de lo Mandibulo se independizan, quedando la primera englo-
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bada por las fibras musculores del MUsculo Temporal, mientros que la
rama ascendente, que presenta una disposicién oblicua hacia atrés y_
afuera, muestra en su porcién central inicios de condrificacién. La_
roma ascendente se encuentra en situacién lateral al Cortilago de ~-
Meckel y en el dngulo dorsal formado entre ambas estructuras se ob--
serva la Arteria Cardtida Externa, nivel en que se divide en sus ra-
mas terminoles; en su dngulo anterior, se secciono el inicio de lo -
Arteria Maxilar Interna junto al Nervio Dentario Inferior. Medial y_
craneal a ombas estructuras, se observan fibras de los Ms. Pterigo--
ideos Medial y Lateral, osi como del Tensor del Velo del Polodor, --
que rodeon a lo porcidn condrificada de la ApSfisis Pterigoides.

En direccién craneal, fig. 40, a) y b), la Arteria Maxilar Inter-
na, ya individualizada, se desliza entre el Cartilago de Meckel y la
rama ascendente de la Mandibula en lo que el proceso de condrificao--
cién central es cada vez menor, o lao vez que va oumentondo por el --
contrario el tejido fibroso que le rodea excéntricamente, por lo que
es sobre esto formacién en la que las fibras verticales del Misculo_
Pterigoideo Lotercl se insertan en su borde interno, mientros que --
las horizantales lo hacen sobre la zona mds anterior.

Entre la porcidén mds externa de la ramo aoscendente mandibular y -
la Apéfisis Cigomdtica aparece en este especimen, por vez primera, -
una condensacidn mesenquimatosa estructurada, separada por un espa--
cio laxo celulor que interpretamos como la porcién més rostral del -
Menisco.

Veinte micraos en direccién craneal, fig. 41, el borde externo de_
la estructuro mesenquimatosa descrita e interpretada como Menisco se
engruesa y su borde medial, cada vez més definido, debido fundomen--

talmeénte o lo aporicidén de vasos, se sitla préximo al Céndilo, no --
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existiendo 10 micrds en direccidn craneal entre ambas estructuras --
una linea neta de separacién, por lo que répidamente, fig. 42, a) y_
b), la formacién meniscal adopta forma de coma o virgula, con la por
cién ensanchaodo dirigido lateral y la colo dispuesta hacio la zona -
media. Entre Céndilo y Menisco, aparece un estrecho espocio celular_
menos denso; por el controrio, el espacio entre Menisco y la Pars --
Squamalis es muy omplio. Répidamente el Menisco adquiere un mayor --
grado de diferenciocién y en su borde interno se inserton fibras del
Misculo Pterigoideo Lateral; o este nivel, no existe separacién en--
tre Céndilo y Menisco aunque la presencia de una delgada ldmina cely
lor con menor grado de diferenciacién, fig. 43, permite delimitor om
bas estructuras. Lo separacién entre Menisco y Temporal si bien en -
algunos niveles es menor, sin embargo es mds nitida.

El Menisco modifica su disposicién, fig. 44, a) y b), aporeciendo
chora como una condensacién alorgoda; su extremidad externa es mds ~
gruesa y entre ella y la porcién mds croneol aparecen vasos, delimi-
téndose un delgodo y loxo espaocio interzonos, a diferencio‘del exis-
tente entre Menisco y Temporal, en el que no sélo es més nitido y ma
yor, sino que como tol se mantiene y aparece en mds cortes. Dorsal y
medial al Céndilo oparece el Cartilago de Meckel, cuyo extremo occi-
pital y externo se encuentra rodeado por una formacién celuler de es
tructuro fusiforme separado del Menisco por la interposicién no sélo
de pequefos y numerosos vasos, sino también por raices nerviosas, po
siblemente dependientes del Nervio Auriculo-Temporcl. No se observa_
continvidad entre los fibras del Misculo Pterigoideo Laterol y esta_
nueva formacidn; sin embargo, es evidente que fibras del Misculo Pte
rigoideo Lateral terminan en la prolongacién medial del Menisco. En-

tre la unidad integrada por Céndilo, Menisco y Coartilago de Meckel -
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se deslizo un delgado nervio que va a unirse al Nervio Mandibular y_
que por su trayecto puede interpretorse como Cuerda del Timpano pre-
via a lao yuxtaposicién al Nervio Lingual.

Por Gltimo, en los cortes mds craneales, fig. 45, el Nenisco-opo-
rece constituido por una formacién alorgado en la que ambas porcio--
nes loteroles se encuentran incurvaodos, observindose las fibras més_
croneales del Misculo Pterigoideo Lateral inserténdose en el drea in
terna del Menisco y Céndilo. La formacién densa que rodea al Certila
go de Meckel se continla con la lémina fibrosa, esbozo de lo Cépsula
Pteridtica, en lo que se evidencian los primeros signos de condrifi-
cocién; el Menisco en su porcién mds craneal y rostrol termino inte-
grdndose en el anillo fibroso que rodea al Cartilago de Meckel,.no -

observédndose a este nivel fibras musculares.

24
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Abreviaturas usadas en las microfotogrofias

C : Céndilo.

CAE: Conducto Auditivo Externo.
CM : Cortilogo de Meckel.

CO : Cépsula Otica.

D : Disco o Menisco.

DI : Nervio Dentorio Inferior.

F : Faringe.

FT : Fascio Pterigoideo.

G : Ganglio de Goser.

M : Mortillo.

MA : Misculo Masetero.

ME : Musculotura extrinseca del Ojo.
MI : Incisuro mandibular.

ML : Mdsculo Milohiodeo.

MN : Mandibule.

MP : Mdsculo Pterigoideo Lateral.
MP1: Miésculo Pterigoideo Medial.
MT : Mdsculo Temporal.

NM : Nervio Milohiodeo.

0 : Ojo.

P : Parétida.

PM : Procesus Muscularis.

PS : Pars Scuamalis.’
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: Apéfisis Pterigoides.

: Nervio Mandibulor.

: Conducto de Stenon.

: Gléandula Submandibuler.
: Trompa de Eustaquio. ‘
: Yunque.

: Apéfisis Cigomdatica.
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Fig. 38: Feto PT-14 de 49 mm. Cortes tronsversales.
Visién panorémico de un corte que paso por la Apéfisis Coro
noide. 2 X.

Fig. 39: Feto PT-14 de 49 mm. Cértes transversales.
Visién ponordmico de un corte que pasa por la Incisuro Man-

dibular. 2 X.
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Fig. 40 a): Feto PT-14 de 49 mm, Cortes transversales.
El Mésculo Pterigoideo Lateral se inserta en el proceso_
condileo. 2 X.

Fig. 40 b): Feto PT-14 de 49 mm. Cortes transversales.
Detalle de lo figura onterior. 4 X.
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Fig. 41: Feto PT-14 de 49 mm. Cortes transversales.
Se puede observor lo relacién entre Escoma Temporal, Disco,
Céndilo y Cartilogo de Meckel. 10 X.

Fig. 42 a): Feto PT-14 de 49 mm. Cortes transversales.
El espocio situado entre Menisco y Céndilo esté invadido

por vasos. 10 X,

Fig. 42 b): Feto PT-14 de 49 mm. Cortes transversales.
Detalle de la figura anterior. 20 X.
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Fig. 43: Feto PT-14 de 49 mm. Cortes traonsversales.
El Céndilo y el Menisco reciben la insercién de fibras pro-

cedentes del Misculo Pterigoideo Laterol. 10 X.

Fig. 44 a): Feto PT-14 de 49 mm. Cortes transversales.
Entre Disco y Céndilo se observa una linea interzonas. -

10 X.

Fig. 44 b): Feto PT-14 de 49 mm. Cortes transversales.
Detalle de la figura anterior que muestra la diferencia_
que existe ertre los espacios Menisco-Condilor y Menisco
Temporal. 20 X.






Fig. 45: Feto PT-14 de 49 mm. Cortes transversales.
El Disco aparece bien definido continuéndose en su porcién_

loteral con el esbozo de la Cdpsulo Peridtica. 10 X.
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FETO_ NO,-9.

TAMANO: 67 mm.

DIRECCION DE LOS CORTES: Frontales.

GROSOR DE LOS CORTES: 20 micras.

TINCION: Azdn, Hemaotoxilina-Eosina y V.0.F, alternos.

En los cortes mds rostrales, fig. 46, se observa en visién panord
mica la Mondibula cortada frontalmente y en su parte mds craneal, la
apéfisis musculor en la que se inserta el Misculo Temporal, distin--
guiéndose perfectamente el fasciculo originado en la Apéfisis Cigomd
tica; laterolmente ol Misculo Masetero, cuyas fibros se insertan en -
la raoma ascendente, se observa el Conducto de Stenon; medial o la --
Mondibulo se sitda el Cartilago de Meckel que se encuentro rodeado -
) por una condensacién blastemdtica en la que se estd originundo el --
Mysculo Milohioideo. Entre Cartilago de Meckel y Mandibula, y en la_
condensacién blaostemdtica que rodeo al Cartilago, se labra el Conduc
‘to Dentario Inferior, ocupado por el poquete vasculonervioso Denta--
rio Inferior. Medial al Cortilago de Meckel, el Nervio Lingual perfo
ra la Aponeurosis Interpterigoidea, encontréndose medial a él el Mis
culo Pterigoideo Medial. Coudol o la Mandibulo se dibujan nitidamen-
te los acinis de la Gléndulé Submandibulor; por Ultimo, craneal a la
Mandibula aparecen las condensaciones cartilaginosas correspondien--
tes a lo porcidén del alo mayor del Esfenoides y Escame del Temporal
donde se estd originando la Pars Subtemporcolis del Misculo Pterigoi-
deo Lateral.

En direccidn occipital, fig. 47, no se evidencio el tendén del --
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Misculo Temporal, ya que los cortes pasan por lo incisura mandibular
definiéndose perfectomente su constitucidén e inervocién por el Ner--
vic Temporal Profundo Medio. Coudal al Misculo Temporal y o la Apéfi
sisCigomética, se sitlo la Mandibulo que se hallo en fase cortilagi
n;s. Mediol a ella y en el espacio delimitado por entre ésta y el -
Misulo Pterigoideo Medial, que aparece cortado en toda su longitud,
se localiza el Cartilago de Meckel y dos nervios, uno profundo adhe-
rid ol Misculo Pterigoideo Medial que corresponde o la rama anterior
delNervio Mondibular y otro superficial, que discurre junto a la --
Manlibule en la que porece introducirse, envuelto en la misma lémina
corectiva que la arteria, y que corresponde al Nervio Dentorio infe-
rio. Medial y junto al Misculo Pterigoideo Mediol, y entre éste y -
la \péfisis Pterigoidea aporecen fibros del Misculo Elevador del Ve-
lo lel Paladar, sin que en él se distingon filetes nerviosos o vasos.
El :spacio delimitodo entre el Misculo Pterigoideo Medial y Mandibu-
la parece ocupado en su porte mds croneal por fibras del ﬂbsculo -
Pteigoideo Lateral. La Mandibula o este nivel se encuentra enmarca-
da :audolmente por la Gléndula Submondibular que hace gran relieve,-
y ala vez superficialmente por las fibras musculores correspondien-
tesal Misculo Masetero, recubiertas por la prolongacidén aonterior de
la (léndula Parétida.

n direccién occipital, fig. 48, a), b) y c), en el cuello de la_
Mandbula aparecen fibras del Misculo Pterigoideo Lateral. Craneal a
€l : a la porcién mds anterior del Céndilo, se observa una condensa-
cié fibrosa separada del cuvello de la Mondibula y de la raiz de la_

Apéisis Cigomética Temporal, delimiténdose entre esto condensacidn

fibpsa y las otras estructuras unos espacios laxos que interpreta--

moscomo la parte anterior de la cavidad articuler, correspondiendo

o0
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por taonto la condensocién fibrosa al Disco interarticular.

Este Disco presenta una disposicién semilunar, estando sus dos --
cuernos dirigidos caudalmente, en su borde externo aporece una con--
densacién fibroso dispuesta entre lo raiz de la Apéfisis Cigomdtica_
y el borde externo de la porcién anterior del Céndilo que interpreta
mos como la cépsulé orticular; por su borde interno no existe una es
tructuro similor ya que ¢nicomente se objetivan fibras que desde é1_
se dirigen hocia el cuello mondibular y hasto el dreo donde se inser
ta el Misculo Pterigoideo Lateral.

Algunos cortes en direccién occipitol, fig. 49, nos muestron cémo
el espacio comprendido entre la raiz de la Apéfisis Cigomética y el_
Menisco presenta una forma irregular plano-convexa, es mds ancho que
el espacio situado entre Menisco y Céndilo, y posee una forma cénca-
va en direccién caudal. E1l Menisco presenta un mayor grosor en su --
borde externo, odheriéndose distalmente al Céndilo; en su porcién me
dial e interna se continda con un grupo de fibras menos densas proce
dentes del Misculo Pterigoideo Lateral.

En direccién occipital, fig. 50, la porcién externa del Menisco -
es muy voluminosa, o diferencio de la interna aodelgazoda; en conjun-
to el Menisco posee una cara superior plana seporada por un gran es-
pacio acelulor de la base de la Apéfisis Cigomdtica del Temporal, ~-
mientras que su coro inferior adopta formo céncova en direccién cau-
dal, por lo que el espacio existente entre Menisco y Céndilo oparece
~mds ancho en las dreas medial y loteral, mientras que en la zona me-
dia no existe cavidad al haber entrado en contacto los paredes de la
covidad articular. A este nivel y de la base de la Apéfisis Cigomati
ca surge una condensacién fibrosa cuyas capas més superficiales sal-

ta al Céndilo, mientras que' las profundas se fijon en el borde exter



no del Menisco.

En cortes en direccién occipital, fig. 51, a) y b), se observan -
los procesos de condrificacién de la Escoma del Temporal o la vez --
que observamos cémo el Menisco ya mds adelgozado en su borde parece__
unido por un tejido fibroso o lo base de lo Apéfisis Cigomdtica; el
espacio delimitado ahora entre Menisco y Céndilo es mds uniforme y -
si bien adopta una disposicién similar a los cortes anteriores exis-
te yo una cavidad Menisco-Condilar prdacticomente continue; tombién -
es visible nitidamente la cavidad Menisco Temporal que mantiene de -
igual modo idéntica disposicién que en cortes anteriores.

.En direccién occipital, fig. 52, a) y b), el Céndilo comienza o -
odquirir forma redondeada, presentondo en su borde interno la inser-
cién de fibras del Mdsculo Pterigoideo Loterol. El Menisco presenta_
un calibre irregular ya que en su porcidén media estd mds engrosada -
en comporacidn a los extremos, y en éstos es mds grueso el borde ex-
terno que el interno. La cavidod Menisco-Temporal se ensancha en di-
reccién medial, mientras que la Menisco-Condilar se reduce a expen--
sas de la porcidn externo de la misma. En el borde interno oparece -
una pequefia condensacién dispuesta entre Escame del Temporal y Menis
co que delimito mediolmente la Cémoro Superior de la articulacidén. -
Esta condensacidn fibroso no se observa en la Comore Inferior, en la
que fibras del Menisco, se fijaon por su borde interno al Céndilo a -
nivel de la insercién del Misculo Pterigoideo Lateral.

Escosos cortes en direccidén occipital, fig. 53, muestron claromen
te cémo el Menisco en su porcién mds externa y superior se ha adelga
zado y presento una disposicién de una ldmino précticomente aplonada;
mientras que la inferior y externa no sélo se encuentra mds engroso-

da, sino que posee una morcada excovacién a la vez que el extremo --
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més craneal presenta una nueva condensacién fibrosa que lo %jo o la
Escama Temporal, hecho éste contrario @ su porcién coudal enla que_
el Menisco se fijo ol Céndilo de modo directo. Lo cavidad suerior -
més ancha que la inferior es, sin embargo, menos larga y adogta uvna_
cavitacién cuvadrangulor, mientras que lo interior adquiere um dispo
sicién semilunar mds omplia en su borde interno.

Por Gltimo, fig. 54, y a nivel de la porcién posterior de] Céndi-
lo ambaos cavidades son mds uniformes o la vez que el Meniscomds - -
odelgazado presenta Gnicamente un grodo de estructuracién y bmina--
cién en su porcién central. En cortes sucesivos, fig. 55, laporcidn
més occipital del mismo se holla practicamente adherido o lacara --
posterior del Céndilo, no existiendo, por tanto, espacio o cwidad -
entre ambos. Por el contrario, se mantiene cavidad articular entre -

Menisco y Escoma del Temporal,
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Abreviaturas usaodas en las microfotogrofias

Céndilo.

: Conducto Auditivo Externo.

Cortilago de Meckel.

: Cépsulo Otica.

: Disco o Menisco.

Nervio Dentaorio Inferior.

: Foringe.

Fascio Pterigoidea.

: Ganglio de Gaser.

: Martillo.

: Misculo Masetero.

: Musculatura extrinseca del Ojo.
: Incisura mandibular.

: Misculo Milohiodeo.

: Mandibula.

: Misculo Pterigoideo Lateral.

Misculo Pterigoideo Medial.

Misculo Temporel.

: Nervio Milohiodeo.
: Ojo.

: Parétida.

Procesus Muscularis.

Pars Scuamalis.

.o
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: Apéfisis Pterigoides.

: Nervio Mandibulor.

: Conducto de Stenon.

: Gléndula Submandibular.
-+ Trompa de Eustaquio.

: Yunque.

: ApSfisis Cigomédtica.
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Fig. 46: Feto NO-9 de 67 mm. Cortes frontaoles.
Visidn panordmica de un corte que pasa por el poceso muscy
lor de la Mandibula. 2 X.

Fig. 47: Feto NO-9 de 67 mm. Cortes frontales.
Visién panordmica de un corte que pasa por la Icisura Man-

dibular. 2 X.
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Fig. 48 a): Feto NO-9 de 67 mm. Cortes frontales.

Visién panordmica de un corte que pasa por la zona méds -

rostrol de lo articulacidn. 2 X.

Fig. 48 b): Feto NO-9 de 67 mm. Cortes frontoles.
Detaolle de lo figura anterior en lo que se observa lo --

disposicién del Disco entre las dos superficies orticula
res. 4 X.

Fig. 48 c): Feto NO-9 de 67 mm. Cortes frontoles.
Detaolle de lo figura onterior en la que se observe con -
nitidez lo Cdmara Menisco Condilar mientros que la Cdmo-

ra Menisco Temporal estd todavia en fase de interzonas.-

10 X.






Fig. 49: Feto NO-9 de 67 mm. Cortes frontoles.
En esta microfotografia podemos observar la insercién del -
Misculo Pterigoideo Lateral en el Disco. 10 X.

Fig. 50: Feto NO-9 de 67 lnm. Cortes frontales.
Microfotografio en la que se observa cémo el Disco se adel-

gaza en su borde medial. 10 X.
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Fig. 51 a): Feto NO-9 de 67 mm. Cortes frontales.
Microfotografio que muestra lo insercién del Misculo Pte
rigoideo Lateral con el Céndilo, asi como la Cépsula ar-

ticular en su borde externo. 4 X.

Fig. 51 b): Feto NO-9 de 67 mm. Cortes frontales.
"Microfotografia que muestra lo disposicién plono-céncava
del Disco. 10 X, '
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Fig. 52 a): Feto NO-9 de 67 mm. Cortes frontoles.
' Microfotografia que muestra un corte que pasa por lo re-

gidén posterior de la articulacién. 4 X.

Fig. 52 b): Feto NO-9 de 67 mm. Cortes frontales.
Obsérvese que mientras lo Cdmora Menisco-Condilar esté —
perfectamente definida, la Céndilo-Temporol aparece ocu~

pada por un tejido conjuntivo en fose de reabsorcidén, -~
10 X.
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" Fig. 53: Feto NO-9 de 67 mm. Cortes frontales.

Nos muestra estao figuro el Disco con uno disposicidn casi -

plana, constituida por dos o tres capas celulores. 10 X.

Fig. 54: Feto NO-9 de 67 mm. Cortes frontales.

El espacio entre Disco y Escama del Temporal oparece més ni
tido en su parcién medial. 10 X.

,

Fig. 55: Feto NO-9 de 67 mm. Cortes frontoles.

Corte que pasa la regién posterior de la articulacién. 10 X.
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FETO: VWR.

TAMANO: 74,5 mm,

DIRECCION DE LOS CORTES: Frontales.

BROSOR DE LOS CORTES: 20 micras.

TINCION: Hematoxilino-Eosina, Azan, y V.O.F. alternos.

A pequefio aumento, fig. 56, a) y b), se observa lo Mandibula en -
fose de condrificacién, y en ella lo insercién de los Misculos Pteri
goideo Medial y Masetero. Superficial a este 0ltimo, se localizan --
gruesos acinis glondulares porotideos y ramas del Nervio Facial. Me-
diol a la Mandibula y entre ésta y el Misculo Pterigoideo Medial, se
sitVo el Cortilago de Meckel que loteralmente delimita con aquélla,-
un espacio celular laxo por el que discurren los Nervios Dentario In
ferior, Milohioideo y las Arterias y Venas Dentorios Inferiores. Cra
neal ¢ la Mandibula oporecen fibros del Misculo Temporel, por cuya -
cora profunda se desliza el Nervio Auriculo-Temporal, mientras que -
por lo superficial, hace relieve lo Apéfisis Cigomdtica en fase oin_
de condrificacién. Fibras del Misculo Pterigoideo Lateral se locoli-
zan medialmente, o la Mondibula, es el fasciculo del misculo que to-
mo sv origen en lo cresto subtemporol. A moyor aumento la Mondibula_
presenta una envoltura fibroso que rodea incompletomente a lo estruc
turo cortilaginosa, mucho més engrosada en las porciones dorsal y --
craneal.

En cortes mds dorsales, fig. 57, b) y b), las fibras del Mdsculo_
Pterigoideo Lateral se inserton en la porcién mds interna y craneal_

de la Mandibula, sobre un drea que posee estructuro celular més den-
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sa que el resto que estd rodeando a la zona de condrificacidn de la_
Mandibula. En cortes sucesivos se ve cémo va siendo mds numerosa la_
terminocidn de fibros del Misculo Pterigoideo Lateral o nivel del -~
-Céndilo de lo Mondibula., En estos cortes, fig. 58, a) y b), se obser
-vc una condensacién celular de disposicién horizontal, cuyo extremo_
loteral se confunde con lo Apéfisis Cigomética del Temporal, mien- -
tras que el medial se deshilacha y pierde en el espesor del mesénqui
ma situodo entre el Céndilo y Misculo Temporal. En el drea donde con
tacto con la Escoma, y entre ella y Céndilo, oporecen gron contidod_
de elementos vasculares, posiblemente de naturaleza venosa, asi como
ramas nerviosas del Nervio Temporal Profundo Posterior. Esto disposi
cién condensado lo interpretamos como lo porcién més coudal y dorsal
del Disco Articular el cual presenta una intima continuidad con la --
porcién fibroso de la Apéfisis Cigomdtica, de tal forma que fuera de
esta zona de contacto, entre ambas estructuras queda un gran espacio
laxo mesenquimal. En la porcién més superficial de la Apéfisis Cigo-
mética oparece una lémina de tejido conectivo denso menos estructura
da que la anteriormente descrita, de dispos}cién perpendiculor o és-
ta, que solta desde la Apéfisis Cigomético o la cara posterior y ex-
terna del Céndilo, que es atravesada sobre todo en su porcién més an
terior y caudal por groan cantidad de vasos, y que puede corresponder
ol inicio de la Aponeurosis Temporal y ol anglaje externo de lo for-
macién capsulor de la articulacién.

En cortes mds posteriores, fig. 59, la condensacién horizontal an
tes descrita presenta. una convexidad craneal, con un borde externo -
engrosado en el que los capas celulores mds craneales se contindan -
con las superficiales e inferiores de lo Apéfisis Cigomdtica, mien-~

tras que las coudales adoptan una disposicién menos estructurado y -
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que van a perderse sobre la cora interna de la lédmino que salta des-
de la base de lao Apéfisis Cigomdtica ol borde externo del Céndilo. -
Es interesante sefialar cémo cloramente se evidencia la terminacién -
del tendén del Misculo Pterigoideo Loterol a nivel del borde interno
del Céndilo, y cémo algunas de sus fibras se pierden en el espacio -
situado entre la condensacién horizontol y el Céndilo de la Mandibu-
la.

En cortes mds occipitales, el espacio entre Apéfisis Cigomdtica y
Céndilo se reduce en gran monera, estondo ocupado en direccién crd--
neo-caudal por una condensacién horizontal cuyo extremo lateral se -
bifurca, por lo que los fibras lominares mds croneales se contindan_
con las de la Apéfisis Cigomdtica, mientras que las coudales lo ha--
cen con el borde externo del Céndilo. Inmediotamente caudol y medial
a esta condensacidn existe un espacio laxo ocupado parcialmente por_
fibros del misculo Pterigoideo Loteral.

Més dorsalmente, fig. 60, a) y b), lao condensacién horizontal en_
su porcién media parece desdoblorse en dos estratos, uno craneal que
se continla con la Pars Squamalis, y otra caudal cuyo borde externo_
termino en el Céndilo y en la ldmino vertical antes descrito, sepora
do de lo primera por un espacio acelulor, y a su vez del Céndilo por
una lineo de clivaje, posible artefacto de técnica. A este nivel, y_
en la porcidn interna se ven terminar lo condensacién mesenquimel co
rrespondiente ol tenddén del Misculo Pterigoideo Lateral.

En direccién occipital, fig. 61, esta estructura adquiere uno dis
posicién planoconvexa, de tal forma, que su porcidén superior plana -
estd casi en contacto con la base de lo Apéfisis Cigomética, separa-
da de ella por un pequefio espacio celular loxo que presenta algunas_

vacuolas dpticamente vacias. La porcién convexa mira al Céndilo y se
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fijo en los bordes internos y sobre todo en su extremo més medial, -
donde es mucho mds evidente. Treinta micras en direccidén dorsal, - -
fig. 62, esto estructura presenta un mayor grado de diferenciacién,-
aumentando de grosor en la porcidén media e interno, a la vez que se_
delimito una evidente linea interzonos entre Temporal y esta estruc-
tura que representa o la porcidén mds craneal y rostral del Menisco;-
por lo que répidamente, fig. 63, a) y b), se delimita entre Temporui
y Menisco y entre éste y Céndilo, dos claros espacios o cdmoraes. La_
primera cémara estd delimitada por una condensacién fibrosa en su --
‘porte externa; en la segunda cdmora, inferior, el espacio interzonas
es més nitido. E1 Menisco presenta distintas relaciones, asi en su -
borde interno van a finalizar expansiones fibrosas del tendén del --
Misculo Pterigoideo Lateral, este borde interno se continida hacia lo
linea media, delimitando su cora croneal con la Escama del Temporal,
dos espacios, uno superior y loxo y otro coudol, entre él y el Miscu
lo Pterigoideo Lateral, ocupado por vasos y nervios. Rapidamente, --
fig. 64, el Menisco presento un mayar grosor en su borde externo, --
por lo que la Cémara Menisco-Condilar se hace cada vez més ancha en_
diretcidn lateral, mientras que la Menisco-Temporal presenta un espa
cio interzonas muy reducido, sobre todo en la porcidn interna. E1 Me
nisco cambia de morfologio, fig. 65, a) y b), se incurva y su parte_
medial se hace oblicua en direccién descendente, quedando lateral en
relacién ol Gonglio Otico; a este nivel y entre Menisco y Céndilo, -
aparecen las fibros mds craneales del Misculo Pterigoideo Lateral, -
insertdndose en el Céndilo.

Cuorenta micros en direccidn occipital, fig. 66, el Menisco en su
conjunto presenta por vez primera disposicién en S itélica, siendo -

muy neta en sus porciones central y laterol, mientras que la prolon-

o’
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gacién medial, que se dirige hacio odentro rodeondo o la insercién -
del Misculo Pterigoideo Laterol, es menos definido. Por su porcién -
externa, se une a una condensacién fibroso que salto de Temporal o -
Mandibula,

En el borde mediol de lo articulociédn no existe aln estructura --
que pueda ser claramente interpretado como cépsulo, ya que el Menis-
co en esta zono estd muy préximo o las superficies articulares, sepa
rado de ellas, por un espacio claramente definido y en el que Unico-
mente y a distancia, se observan condensaciones mesenquimotosas’ la--
xas y sin estructuro lominar, o

Progresivamente, fig. 67, a) y b), el espacio Menisco-Temporal se
va haciendo maoyor, fundamentalmente debido o que se prolonga en di--
reccién medial; lo distoncia entre los superficies articulores en la
zona media es muy pequefia, de tal modo, que el Menisco prdcticamente
llega a contoctar por su borde interno con ambas superficies articu-
lares. La prolongacién de la porte media del Menisco aparece con ma-
yor definicién, terminando loterol o lo insercién del Misculo Pteri-
goideo Lateral en el Céndila. Conforme los cortes son mds occipita--

les los hechos descritos se evidencion mds nitidamente, por lo que -

la cdmara Menisco-Temporal presenta uno mayor y més definido covidad,
mientros que lo Meniscao-Condilor vo desaporeciendo progresivamente, -
fig. 68. Conjuntamente la prolongacién occipital de la cdmara Menis-
co-Temporal se va haciendo més reducida, quedando representada solo_
a nivel de lo porcién medial. El Menisco que mantiene nitidamente lo
forma de S itdélica, va perdienda su estructuro, por lo que la por- -
cién mediolateral, préxima al borde medial del céndilo se canfunde -
con éste. Una vez desaparecido el Céndilo, el Menisco que aporece re

ducido a una banda casi en contacto con el Hueso Temporal, presenta_
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en su cara caudal y borde medial un tejido denso mesenquimotoso que_
rodeo lateralmente el Cartilogo de Meckel, fig. 69; disposicién ésta
que interpretamos como correspondiente o lo porcién mds anterior o -
rostral de lo Cépsula Otica.

Por §ltimo y en los cortes mds occipitoles la porcién dorsal del_
Menisco, esta configurando una dnica estructura lominar con lo forma

cidén mesenquimatosa que rodea al Cartilago de Meckel, fig. 70.
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Abreviaturas vsadas en las microfotografias

C : Céndilo.

CAE: Conducto Auditivo Externo.
CM : Cartilogo de Meckel.

CO : Cépsulo Otica.

D : Disco o Menisco.

DI : Nervio Dentorio Inferior.

F : Faringe.

FT : Fascio Pterigoidea.

G : Gonglio de Gaser.

M : Martillo.

MA : Misculo Mosetero.

ME : Musculoturo extrinseco del Ojo.
MI : Incisuro mandibular.

ML : Misculo Milohiodeo.

MN : Mandibula.

MP : Misculo Pterigoideo Lateral.
MPI: Misculo Pterigoideo Mediol.
MT : Misculo Temporol.

NM : Nervio Milohiodeo.

0 : Ojo.

P : Porétida.

PM : Procesus Musculoris.

PS : Pors Scuomalis.
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:.Apéfisis Pterigoides.
Nervio Mandibular.

: Conducto de Stenon.

: Gléndula Submandibular.
: Trompa de Eustoquio.

: Yungque.,

: Apéfisis Cigomdtica.
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Fig. 56 a): Feto VR de 74,5 mm. Cortes frontales.
Visién panorémica de un corte que pasa inmediatamente por

detrds del proceso muscular de la Mandibula. 2 X.

Fig. 56 b): Feto VR de 74,5 mm. Cortes frontales.
Detolle de la figura onterior. 4 X.
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Fig. 57 a): Feto VR de 74,5 mm. Cortes frontales.
Podemos observar la insercidn del Misculo Pterigoideo La
teral en el Céndilo y la gron riqueza vascular que exis-

te craneal o este Oltimo. 4 X.

Fig. 57 b): Feto VR de 74,5 mm. Cortes frontales.
Detalle de la figura anterior. 10 X.
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Fig. 58 a): Feto VR de 74,5 mm. Cortes frontales.
Visién en que se ilustra cémo se produce el proceso de -
osificocién del Céndilo. 4 X.

Fig. 58 b): Feto VR de 74,5 mm. Cortes frontales.
Detalle de la figura onterior en la que se observa la --

gran riqueza vasculor que existe entre la Escoma del Tem
poral y el Céndilo. 10 X.
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Fig. 59: Feto VR de 74,5 mm. Cortes frontales.
Corte que pasa por la porcién mdés anterior de la articula--
cién. 10 X.

Fig. 60 a): Feto VR de 74,5 mm. Cortes frontales.
Obsérvese la insercién del Misculo Pterigoideo Lateral -

en el Céndilo y en la porcidén mds interna del Disco. 4 X.

Fig. 60 b): Feto VR de 74,5 mm. Cortes frontales.
Detalle de lao figura anterior en la que se observa niti-

damente la Cdmara Menisco-Condilar. 10 X.
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Fig. 61: Feto VR de 74,5 mm. Cortes frontoles.
Obsérvese la disposicién plano-céncava del Disco, y cémo la
porcién més rostral de la Cdmora Menisco Temporal estd toda

via retrasado en su desarrollo. 10 X.

Fig. 62: Feto VR de 74,5 mm. Cortes frontales.
Visién en la que se observa perfectamente la insercidn del _

Disco en la porcidén externa de lo Cdpsula. 4 X.



195




148
146

Fig. 63 a): Feto VR de 74,5 mm. Cortes frontales.

Obsérvese la disposicién plano~céncava del Disco. 4 X,

. L]
Fig. 63 b): Feto VR de 74,5 mm. Cortes frontales.

Detalle de la figura anterior, la cdmaro superior apare-

ce todavia como una fase interzonas. 10 X.
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Fig."64: Feto VR de 74,5 mm. Cortes frontales.

El Disco estd mds engrosado en su parte externa. 10 X.

[y

. Fig. 65 a): Feto VR de 74,5 mm. Cortes frontales.
Corte que pasa por lo regién posterior de lo orticulo- -

cién. Las fibras del Mésculo Pterigoideo Lateral se in-—-
sertan en el Céndilo. 4 X.

Fig. 65 b): Feto VR de 74,5 mm. Cortes frontales.
Detalle de lo figuro anterior en lo que por primera vez_

se observa la cavidad Menisco Temporal. 10 X.
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Fig. 66: Feto VR de 74,5 mm. Cortes frontales.
La regién lateral de lo cdmara del Menisco-Condilor estd in

vadido por vasos. 4 X.

Fig. 67 a): Feto VR de 74,5 mm. Cortes frontales.

El Disco oparece muy adelgazado. 4 X.

Fig. 67 b): Feto VR de 74,5 mm. Cortes frontales.

La Cémara Menisco-Temporal es muy evidente. 10 X.
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Fig. 68: Feto VR de 74,5 mm. Cortes frontoles.
El Disco adopta una disposicién plana, y craneol a él se ob
serva la Cémoro Menisco-Temporal. 10 X.

Fig. 69: Feto VR de 74,5 mm. Cortes frontoles.
£l Disco estd casi en contacto con la porcién escomosa del
Temporol y emite vna prolongacidén que empiezo o rodeor ol -

Cartilago de Meckel en su porcidn mds laterol. 4 X.

Fig. 70: Feto VR de 74,5 mm. Cortes frontales.
El Disco prdcticamente se confunde con la Escama y su pro--

longacién se confunde con lo cdpsula peridtica. 2 X.
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La Articulacidn Témporo Mandibular es una de las que en el curso_
de la evolucién filogenética ha sufrido modificaciones mds amplias.-
En esta evolucidén sufrida desde los peces hasta los momiferos, dos -
sistemas que estaban confundidos en uno ;olo en los peces han dado -
luger a dos estructuras distintas; por un lado el Oido Medio y por -
otro a la Articuiocién Témporo Mandibular, "esto se ha logrado gra--
cios o las enormes modificaciones sufridaos en el curso de la evoluy--
cién filogenética por la Mandibula", VITALI (1908).

Lo simplicidad estructural de lo Mandibula en los momiferos, y so
bre todo en el hombre va ligaoda o las modificaciones que han sufrido
las estructuras palato-cuadradas en el curso evolutivo.

Segun VITALI (1908), las modificaciones sufridas en esta zona son
debidas también al cambio del modo de audicidn. Asi en los peces, --
las vibrociones llegan al cuerpo o través del agua, por lo gue cual-
quier parte de éste puede en cierta medida servir de érgano receptor.
En los tetrdpodos inferiores terrestres (primitivos reptiles), la re
cepcién de las ondos transmitidos o través del aire no parece haber_
sido muy satisfactoria en su origen; no obstante, y segun VITALI - -
(1908), la percepcién por medio de los miembros y de la Mandibula pa
rece haber tenido en ellos una gran importancia, y asi los sonidos -
percibidos se transmition al animal a través del suvelo. Los elemen--
tos posteriores del arco mandibulor de los peces (ongular y articu--
lor), no destinados primitivamente a la transmisién sonoro acudtica_

han podido adoptarse a esta funcidn, a la vez que la evolucién redu-
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cia su importaencia en la funcién masticatoria; lo mismo sucedié con_
lo porte superior del segundo orco bronquiol o hioideo que perdid su
funcién suspensora. Segin VITALI (1908), esta etopa prepara ya las -
siguientes, esto es, lu constitucién de uno arquitectura ésea copaz_
de percibir las ondas sonoras transmitidas por el aire, y que se de-
fine en el Oido Medio; y lo evolucién de otras estructuras pora defi
nir uno articulacién especifica en la masticacién.

Todo este complejo cambio evolutivo es posible seguirlo con mayor
o menor nitidez dependiendo de la especie estudiado duronte el desa-
rrollo embrionario, VITALI (1908); pero ello no puede servir de bose
a una interpretacidn del desarrollo de la Articulacién Témporo Mandi
bular en el hombre, tol y como KJELLBERG (1901), DRUNER (1904), y --
FUCHS (1905), hacen.

Lo expuesto onteriormente, junto con lo anolizado en la revisidn_
bibliogréfica nos mueve a analizar los resultados de nuestra investi
gacién, base de la tesis doctoral, aislando coda uno de los componen
tes de esta articulacidn.

" Como premisa, y antes de empezar a anolizar nuestros resultados, -
queremos destacar que en todos los tratodos de Anatomia se odmite co
mo hecho cierto que en adulto el Misculo Pterigoideo Loteral o Exter
no se inserto en la cara interna del cuello del Céndilo, asi como en
lo porte mds anterior e interna de la Cépsula Disco articulor; pare-
ce légico pensar que una vez el esbozo blostemdtico del Misculo se -
encontrase definido iria o insertorse en los estructuras que vayaon o

dor lugar ol Céndilo, Menisco, y Capsula Articular.
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CONDILO

En la especie humana, el nicleo condileo fué descrito primeramen-
te por ROBIN y MAGITOT (\859), siendo LOW (en 1909), el que precisa_
su aporicién ol final del segundo mes en fetos de 43 mm., como unao -
condensacién condrobldstica que aporece en el dngulo condileo de la_
rama vertical de la Mandibulo, aunque CAUHEPE (1950 y 1956), y MUG--
NIER (1964), centran su aporicién entre el tercero y cuarto mes; ; -
WISSMER (1927), lo describe como un nicleo cortilaginoso empotrado -
en lo lémino primordial al inicio del tercer mes (feto de 46 mm.), y
del mismo modo hocen PENSA (1913), (feto de 43 mm.) y VINOGRADOFF, -
(1910), (feto de 50 mm.). SYMONS (1952), describe en su embrién de -
22 mm. cémo alrededor de lo ldémina primordial de osificacién de la -
Mondibula oparece una condensacidn mesenquimotosa, no muy bien limi
toda, préxima a la porcién terminal del Misculo Pterigoideo Lateral,
y que él lo interpreta como el primer esbozo del Cdéndilo Mandibular;
en el embrién de 30 mm., descrito por SYMONS (1952), esto condensacién
aparece ya definida y en ella se insertan las fibras del Musculo Pte
rigoideo Lateral. MOFFETT (1957), cita la existencia en el feto de -
30 mm. de una condensacién celular sobre el esbozo mandibular que pa
rece estar fragmentada en dos, en la que se inserta el Misculo Pteri
goideo Loterol, y que interpreta como el esbozo del Menisco. Poste--
riormente YUODELIS (1966), cifra lo aporicién del proceso condilar -
ol final de la séptimo semana, como una condensacién del tejido meso
dérmico supreyacente o la Mandibula en la que se inserta el Misculo_
Pterigoideo Lateral. VAN DONGEN (1968), no hablo de esbozo condilor_
sino de "compo condilor" poro referirse a la aporicién del ndcleo --
cartilaginoso del Céndilo que sucede segin él a los 50 mm. Por (lti-

mo, BAUME (1962), describe la aparicién del blastema condilar hacia_
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Basdndonos en lo premisa expuesta anteriormente en el embrién BR-4
de 28 mm. (48 + 2 dias), podemos observar cémo el blastema premuscu-
lar del Misculo Pterigoideo Loteral aporece claramente definido (fig.
1a) yb), y cémo se esfé insertando en una condensacidén mesenquima-
tosa que rodeo a modo de vaina o la expansién dorsal de la lémina —-
primordial de la Mandibula, futurao roma horizontal; por lo que nues-
tros observaciones confirman los hallozgos de LOW (1909), SYMONS, --
(1952), BAUME (1962) y YUODELIS (1966); si bien hay que remorcor - -
ciertas diferencias, asi LOW (1909), cito sv aparicién a los 43 mm.-
hecho que no concuerda con los pardmetros de STREETER (1951), que co
rrelacciona lao edad y la longitud V-C; YUODELIS (1966), no cita la -
longitud y Unicamente do como fecha aproximada el finalde la séptima
semana, pero lo cita en relacién con una condensacién situada por en
cima del Cortilago de Meckel, condensacién que en nuestro opinidn co
rresponde a las fibros mds inferiores y onteriores del Misculo Pte-
rigoideo Loteral que se insertan en la prolongacién occipital del --
Cartilago de Meckel. En el embrién de 24 mm. de BAUME (1962), el - -
blastema del Mésculo Pterigéideo Lateral no llega a la condensacién_
blastemdtica, hecho que en su serie no ocurre hasta los 35 mm.SYMONS
(1952), es el que hace la observacién mds correcta, pues cita cémo -
el blastema condilar puede ser definido ya a los 30 mm.

Paroc nosotros el primer esbozo del blastema condilar estaria si--
tuado en los embriones de 28,5 mm. (48 + 2 dias), en la condensacién
'qué a modo de vaino envuelve lo expansidn dorsal de la lémina primor
diol que va a dar lugar a l& romo vertical de lo Mandibula, (fig. 1,
a) y b), en lo que se esté insertando el blastema premuscular del --

Misculo Pterigoideo Lateral.
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Este blastema condilar va o estar parcialmente confundido con otra
condensacién cronesl o ella y que es el esbozo del Menisco (fig. 1y
2), por lo que la observacién de MOFFEIT (1957), es correcta, pero -
no asi su interpretacién, ya que confunde los esbozos del blastema -
condilar y del Menisco. Sobre este punto volveremos mds adelante. El
blostema condilar prolifera, y en el feto OY de 38 mm. (61 + 2 dias)
presenta yo los primeros indicios de condrificacién (fig. 15 ¢), 16_
a) y b), y 17) en su parte central, croneal a la insercién de las fi
bras del Misculo Pterigoideo Loteral. Este nicleo de condrificacién
se continuaria con el que se ha iniciado en estadios anteriores en -
lo expansidén dorsal de la lémina primordial de la Mondibula (fig. 19
y 20).

Creemos que este nicleo cartiloginoso es el que LOW (1909), des--
cribe ol finol del segundo mes en los fetos de 43 mm., y PENSA (1913)
en el feto de 43 mm.; BAUME (1962), en el feto de 44 mm.; WISSMER —-
(1927), al inicio del tercer mes (feto de 46 mm.); MOFFETT (195‘7), -
en el feto de 46 mm.; YUODELIS (1966), en el feto de 47 mm., y VINO-
GRADOFF (1910), en:el feto de 50 mm., y el que VAN DONGEN (1968), ci
ta como "Nucleo Cortiloginoso del Campo Condilar", a los 50 mm.

Pensamos con SYMONS (1952), que la lémina primordial que inicia -
su osificacién hacia los 40 mm. (MUGNIER, 1964), empieza o invadir -
la porcidn basal e interna del nicleo cartiloginoso condilar, tal y_
como podemos observar en el feto OY de 38 mm. (fig. 20) y mejor ain,
en el OC de 45 mm. (fig. 22). De tal forma que el esbozo condilar es
torio constituido.en estas fases, por un nicleo cartiloginoso que --
ocuparia lo zona central del blostema condileo; una zona de osifica-
cién que corresponderia al punto de unién del blostema con la ldmina

primordial que estd osificandose y que por tonto estoria sitvodo en_
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la bose del blostems condilor; y ambas formaciones estarian rodeadas
por un pericondrio que estaria mejor definido en su parte interna, y
en cuya parte més craneal y a nivel del Céndilo se inserta el Miscu-
lo.Pterigoideo Lateral (fig. 23), hecho que tombién define YUODELIS_
(1966), en los fetos correspondientes o la octava semona. ‘

LOW (1909), VINOGRADOFF (1910), PENSA (1913), CHARLES (1925), - -
WISSMER (1927), BRODY (1940), MUNDACA (1948), SYMONS (1952), y BAUME
(1962), admiten que este nicleo cortilugino;o del Céndilo inicio un_
proceso de osificacidén muy rdpidamente, que empezaria en la regién -
anterior, inferior e interno de nicleo muy cerca de la insercidn del
Misculo Pterigoideo Lateral, al nivel donde el paquete vésculo-nervio
so dentario inferior se desliza entre el Cartilago de Meckel y el --
Condilo en ¢l punto donde se formarag el orificio de entrado al Con--
ducto Dentorio Inferior, y que coincidiria con el punto de osifico-~
cién secundario descrito por RAMBAWD y RENAULT (1864), para la Spina
de SPIX. Nosotros encontramos a portir de los fetos de 49 mm, un ini
cio de osificacién en dicha zona, que envuelve en forma de casque
te ol esbozo cartiloginoso del Cdndilo, y que se extiende desde el -
punto de entroda del paquete vasculo-nervioso dentorio inferior hos-
ta lo insercién mas caudal- del Misculo Pterigoideo Lateral en el Cén
dilo.

Esta osificacién del nicleo es yo muy evidente a los 67 mm. (fig.
47 y 48), y adopto la forma descrito por LOW (1909), VINOGRADOFF - -
(1910), PENSA (1913), CHARLES (1925), WISSMER (1927), MUNDACA (1948),
SYMONS (1952), BAUME (1962), y YUODELIS (1966), como una formacién -
de AispOSSCién tronco cénico cuyo vértice estario dirigido en direc-
cién craneol, loterol y occipital, y su base hacia el Trigono de - -

Couhépé. Este proceso de osificacién se hace mucho mds evidente en -
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los fetos moyores de los analizados por nosotros, tal y como se ob--
serva por ejemplo en el de 74,5 mm. (fig. 56 y 65). ’

El nicleo de.osificocién‘en los fetos de mayor tamafio estudiodos_
por nosotros, estd en continuidod con el que existe en la ldmina pri
mordial a nivel de la ramo horizontol, siendo muy dificil deslindor_
ambas formaciones.

Dicho nicleo de osificacidn envuelve como una vaina al cortilago_
de nicleo condilar, y por un proceso de osificacién encondral va sus

tituyendo ol cartilogo en direccidén caudo-craneal y medio-lateral, -

pero el vértice de ese proceso no clcanzario al ndcleo cartilaoginoso

condilor en su porcién supero-externa, por lo que la cdpsulo condi--
lar seguirio siendo fuente de motriz cortiloginosa.

Este proceso descrito del desarrollo del Céndilo permite no sélo_
el crecimicnto de la Mandibula, sino que ol estor orientudo el creci
miento en direccidn occipital, craneal y loterol, condiciona una se-
rie de combios posicionales entre los distintos componentes de la or
ticulocién.

Asi entre los embriones y fetos mds jévenes, el blastema o el ni-
cleo condilor esta situado medial y cosi paralelo y ol mismo nivel -
que los otros dos componentes de lo articulacién, Menisco y esbozo -
Temporal (fig. 2, 3, 4, 5, 6, 23 y 24). En los fetos de 49 a 67 mm.-
(fig. 48 y 51) los tres elementos estdn casi dispuestos en tres es--
tratos superpuestos y en un mismo plano vertical, siendo el mds cra-
neal y externo el componente Temporal, y el mds caudal y medial el -
Céndilo. Por vltimo en el feto mds gronde estudiado por nosotros, el
borde externo del Céndilo ya estd situado lateral a los otros elemen
tos (fig. 63-65). Este hecho ya habio sido sefialodo en todo su proce

so por MOFFETT (1957), y por VAN DONGEN (en 1968), Unicamente en sus
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fases Ultimas o partir de los 50 mm,

Ante todo este proceso morfogenético del Céndilo, cabe preguntar-
se, si su mecanismo de formocién, desorrollo y evolucién es similor_
al del resto de los cartilagos de los huesos lorgos. Lo respuesto se
rio ambigua.

En efecto, MUGNIER (1964), acepta esta posibilidad comparéndolo a
un cartilogo epifisario pero con diferencios: 1¢, El cértilogo condi
leo no es més que una reliquia de lo moqueto cortiloginosa de la Mon
dibulo; 2¢. No hoy formacidén de hueso encondral entre el nicleo y la
lémina primordial de la Mandibula; 3°. El cortilago de revestimiento
del Céndilo derivaria del conjuntivo pericondilor.

En nuestra opinidn, lo primera afirmacién de MUGNIER (1964), es -
incorrecta, pues el cartilogo condileo oparece independientemente no
s6lo del Cartilogo de Meckel, sino también del de la lamina primor--
diol. Lo segundo ofirmacién es correcta porcialmente ya que el ni- -
cleo de osificocién de la ldmina primordial invade la porcién més ba
sal del nicleo condileo, y como éste inicia su osificacién préctica-
mente al mismo tiempo y en el mismo punto donde empieza la invasién,
es dificil de delimitor si hay un proceso limite entre ellos. En - -
cuanto al tercer punto, volvemos o estar en desacuerdo con MUGNIER -
(1964), pues desde el primer momento una formacidén pericondral densa
delimita el nicleo condileo, y se continUo con la envoltura pericon-
dral primero y peridstica después de la lémina primordial (fig. 16,-
18, 22, 48, 51, 53, 57 y 63), y es esa formocidén pericondral como on
tes hemos citado la que permite el crecimiento del nicleo cortilagi-
noso condileo, y por ello apoyaomos la opinidn en este punto de VINO-
GRADOFF (1910) y de WISSMER (1927), en el sentido de que el revesti-

miento cartilaginoso del Céndilo derivard del primitivo pericondrio.
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Por otro lado, DUBREUIL (1947), demostré que el cortilago que recu--
bre los huesos largos prdcticamente no contribuye al crecimiento de_
éstos, y como hemos citodo, es precisomente el crecimiento del corti
lago lo que permite crecer al Céndilo.

COMMISSIONAT (1951), ha comporado el nicleo condileo con el corti
lago metafisario de los huesos largos, pero cita que o diferencio de
las metdfisis no se puede hablar de un hueso epifisorio condileo. Na
da més lejos de lo reolidad, pues hemos citado como existe un proce-
so propio de osificacién que encontramos a los 43 mm. (fig. 24), y -
que es muy evidente a los 67 mm. (fig. 47 y 48), en este sentido com
partimos la opinidén de cosi la moyoria de los investigodores gque han
estudiado el tema: VINOGRADOFF (1910), WISSMER (1927), SYMONS (1952),
MOFFETT (1957), BAUME (1962), YUODELIS (1966) y VAN DONGEN (1968).

Como afirma CAUHEPE, (1950), el caortilago condileo es una estruc-
tura Unico en nuestra economia, y no es posible comparorlo como hace
COMMISSIONAT (1951), ol cartilago coronoideo.

El Cartilogo condileo es una estructura que goza o la vez de las_
propiedades de los cortilagos metofisorios, pues por un lado permite
el crecimiento del Céndilo y por otro el de los cortilagos epifisa- -

rios, pues reviste lo porcién articulaor del Condilo.

SUPERFICIE ARTICULAR DEL TEMPORAL

Al controrio de la morfogénesis condilea, pocos son los trabajos_
que anolizan el desarrollo de la cavidad articular del Temporaol. Ca-
si todos los referencias a esto estructuro se citan en los trabojos_
que hacen mencién al desarrollo en conjunto de lo articulocidn, o --
bien dentro de los que onolizan lo formacién del temporol o del crd-

neo, haciendo escaso mencidén a la Cavidad Glenoidea.
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DRUNER (en 1904), describe en los fetos de rota la formacién de -
la parte temporol de la articulecién a portir de la parte posterior_
del blastema cuvadrato-mondibuler, mientros que de la anterior deriva
ria el Céndilo. FUCHS (en 1905), describe el esbozo blastemético de_
la superficie orticular dentro del condroblastemo Q procedente del -
primer arco, y que posteriormente se fusionorio a la Escama del Tem-
poral. KJELLBERG (1901-1904), Gnicamente cita que el esbozo loteral _
va muy retrosado en su desorrollo con respecto al Céndilo y ol Disco.

VINOGRADOFF (1910), describe lo superficie temporal en un feto de
55 mm., como uno trabécula cartiloginosa que se ensoncha en su extre
midad dorsol y medial pora formor lo roiz transverso del Cigoma. Se-
gun este outor, esta laominillo dsea crece de tal forma que a los 80_
mm. se ha tronsformodo en lo porcidén articulor, en este mismo esta--
dio esta formacidén sélo presenta algunms espiculas dseos; en intimo -
contacto y dorsal a ello esté ubicadu lo cobeza del Mortillo. El cre
cimiento de sus bordes, segin VINOGRADOFF (1910), es el responsable_
de la formacién de la superficie articular; el borde medicl crece --
describiendo una concavidad latero-medial articuldndose con la Espi-
na del Esfenoides y delimitondo osi la concovidod glenoideo del Tem-
poral; el borde ventral creceria mds que ninguno, y a los 140 mm. da
ria lugor al tubérculo articular que seguiria creciendo duronte los_
primeros afos; el borde dorsal crece menos, y cuando comienza la re-
obsorcion del Cortilago de Meckel o los 230 mm., empiezo o crecer pao-
ra articularse con el Hueso Timpdnico y delimitar el borde superior_
de la Cisuro de Glosser.

AUGIER (1932), cita lo oparicién o los 32 mm. de un punto de osi-
ficacién del proceso cigomdtico. SYMONS (1952), cito lo aparicién --

del primer punto de osificocién del elemento Temporal o los 30 mm. -
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FURSTMAN (1963), es de idéntica opinidn.

MOFFETT (1957), cito lo aparicién del blastema precortilaginoso -
del Temporal o los 24 mm., y a los 30 mm. el primer pﬁnto de osifica
cién de lo Escoma y Apdfisis Cigomatica del Temporal; la fosa articy
lar empezaria o formarse a partir de los 180 mm. cuando empieza o es
bozarse el tubérculo articular.

YUODELIS (1966), cita una condensacidn blastemdtica encimo del --
Céndilo o portir de la séptima semana, identificéndola con la por- -
cidn longitud}no{ del proceso cigomético; en lo octaova semano esta -
formacion se fusiona coa la porcién vertical de la Escama y empiezan
a observorse focos de osteogénesis; o la doceava semana ha crecido -
en grosor y es mayor su osificacidn.

VAN DONGEN.(1968), cita el retraso muy evidente de los formacio--
nes temporales con respecto a las condilores, y piensa que ello es -
debido a que lo superficie temporal tiene que adaptar su forma al --
crecimiento del Condilo, y que el crecimiento de lo zona temporal se
hace en direccién controrio a lo de éste.

BAUME (en 1970), analiza el desarrollo del componente Temporal, y
cita que el primer esbozo de la Cavidad Glenoidea deberia ser consi-
derodo a los 24 mm. como una condensacidn que salta entre los Miscu-
los Temporal y Masetero. BAUME (1970), dice que ounque el blastema -
temporol oparece después que el blastema condilor, a los 32 mm., su_
osificacién es mas precoz, apareciendo a los 35 mm., y que la por- -
cién vertical de Escama y la horizontal de la Apéfisis Cigomdtica -~
oparecen a los 50 mm., definiéndose en esta época el primer esbozo -
de la Cavidad Glenoidea, que a partir de este momento crece a lo;miz
ma velocidad que el proceso condileo. Para BAUME (1970), la Cavidad_

Glenoidea creceria en sentido controrio al del Céndilo, es decir, en
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direccién medial, frontal y caudal confirmando pues lo descrito por_
VAN DONGEN (en 1968).

En nuvestro investigocidn, encontramos en el embrién de 28 mm. cro
neal al ramo témporo-maseterino del Nervio Mandibular (fig. 1, a) y_
b), tres formaciones que de medial o lateral son: Lo porcién blaste-
mdtica mds rostral de la Escama del Temporal; el Misculo Temporal --
que estd siendo inervado por el Nervio Temporal Profundo Posterior;-
y la mds externa constituida por otro blastemo que corresponde a la_
porcién longitudinal de lo Apéfisis Cigomdtica. Estas formaciones --
oparecen definidas y diferenciodas del blastema condileo que estd --
mds organizado, por lo que lo hipdtesis de DRUNER (1904) y FUCHS - -
(1905), no pueden sostenerse, y tampoco la de KJELLBERG (1904), yo -
que este autor en su feto de 55 mm,, cito que lo constitucién del Me
nisco y el revestimiento de los superficies orticuleres es idéntica,
hecho que no es posible mantener observando las figuras 2, 3, 4 y 5,
en los que vemos una neta diferencio entre el blostemo del Céndilo,-
el esbozo del Menisco y lo superficie Temporol. En estas mismos figu
ras vemos cémo en direccidn occipital, los blostemas de lo Escama y
de la Apéfisis Cigomético se fusionan, y cémo este Ultimo presenta -
un punto de osificacién intromembronosa (fig. 2, 3 a), 3 b),. 4 y 5),
punto que en direccién occipital podemos observar mucho mds desorro-
llodo hacio la linea medio (fig. 6, 7, 8 y 9), incurvéndose para - -
constituir lo base de implontocidén del proceso longitudinol sobre la
Escama del Temporal, y que en los cortes mds occipitoles entra en --
contacto con el Martillo.

Nuestra observacidn estd de ocuerdo con lo de todos los autores,-
el blastema temporal en lo zona articulor esté menos diferenciado -~

que el condileo, y Unicamente lao utilizocién de parametros como el -
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Nervio Témporo Maoseterino, el Misculo Temporal y el Nervio Auriculo-
Temporal nos permiten evidenciorlos. Es precisomente o partir de es-
te nervio cuando el proceso de osificacidén membranosa de la por;ién_
longitudinal de la Apéfisis Cigomdtica se expande en direccién me- -
dial y se une o la Escama (fig. 8); es tombién muy evidente lo dife-
rencio entre el blastemo que rodea al punto de osificacién y el esbo
zo del Disco.

Por tanto, lo bose de la raiz longitudinocl del proceso cigomético
aporece definida ya a los 28 mm., mucho mds precoz que los 55 mm. --
que cita VINOGRADOFF (1910); y los 32 mm. que citan AUGIER (en 1932)
y BAUME (en 1970). Por el contrario nuestras observaciones serian in
termedias en relocidén a la delimitacién del blastema temporal, entre
las de MOFFETT (1957), a los 24 mm., y las de YUODELIS (1966), a los
30 mm. y serio olgo mds precoz lo aparicién del primer punto de osi-
ficacién que MOFFETT (1957), cita a los 30 mm., SYMONS (1952), y - -
FURSTMAN (1963), y YUODELIS (1966), citan o los 32 mm.

En el feto de 38 mm. (fig. 12) este proceso de osificacién de lo_
roiz longitudinal de la Apéfisis Cigomdtica es muy evidente, mien- -
tras que la futura Fosa Glenoidea correspondiente o la roiz transver
sal de dicha Apéfisis, aparece como una lineo blostemdtico bien dife
renciada del Disco, y sin presentar ningin signo de osificacién - --
(fig. 15 y 17), aunque yo va unida a la raiz longitudinal y la base__
de la porcién vertical de lo Escama (fig. 14).

A los 43 mm., empieza la osificaocidén de lo roiz tronsversa como -
uno expansidn del punto de osificocién de lo roiz longitudinal (fig.
26), y adopta una disposicién céncova en direccién couvdal (fig. 26,-
27 y 28). A los 45 mm. este proceso se acentia, y se ve c6mo progre-

sa en direccién medial y frontal, y muy poco en la caudal, (fig. 29,
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a) yb), 30 y 32). A los 67 mm., se puede observar cémo el proceso -
de osificacidn es yo muy evidente siguiendo la direccién antes men-—-
cionado; lo osificgcién y lo excavacién de la futura cavidad glenoi-
dea es mayor en su porcidn occipital que en lo rostral y en la late-
ral que en la medicl (fig. 51, 52, 53 y 54).

El proceso descrito coincide en general con las observociones de_
VINOGRADOFF (1910), MOFFETT (1957), YUODELIS (1966), VAN DONGEN - --
(1968), y BAUME (1970), pero habria que hacer algunas precisiones.

El proceso de osificacién de la raiz tronsverso de la Apéfisis --
oparece a los 43 mm. (fig. 26 y 28), y no a los 50 mm. como dice BAU
ME (1970), o o los 55 mm. como dice VINOGRADOFF (1910); y empieza a_
unirse o lo porcién vertical de la Escame o los 74,5 mm. (78 +2- -
dias) y no a los 56 dias como cita YUODELIS (1966) (fig. 70).

El crecimiento y la osificacidén de la excavocidn glenoidea siguen
un proceso inverso al del Céndilo como ya sefiolaron VINOGRADOFF - --
(1910), MOFFETT (1957), VAN DONGEN (1968), y BAUME (1970). Pero cree
mos que no se debe hablar de covidad glenocidea hasto estadios muy --
posteriores, pues si bien a partir de los 45 mm. ya presenta una dis
creta excavacién, el tubérculo orticular que serd el que la delimite
no oporece, segun VINOGRADOFF (1910), hasta los 140 mm., o segin MO-
FFETT, (1957), hasto los 180 mm., y ain después de esta époco la ca-
vidad glenoideo va o seguir excavdndose durante los primeros afios de

la vida, (MUGNIER, 1964).
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DISCO ARTICULAR

Los primeros trabajos que onalizon la formacién del Disco articu-
lar son los de KJELLBERG (1901), reolizados sobre embriones de cone-
jo, en ellos menciono el esbozo del Disco, en el embrién de 27 mm.,-
como una condensacidén mesenquimatosa situada dorsol al Mactillo. Con
posterioridad y vtilizando la mismo especie animal, DRUNER (1904), -
describe al Disco como un derivado de la porcién dorsal del blastema
cvodrato mondibular. FUCHS (1905), describe al Disco en los embrio--
nes de conejo como uno de los derivados de lo fragmentacidn del blas
tema Q.

KJELLBERG (1904), utilizando fetos humanos, describe el primer es
bozo del Menisco a los 55 mm. como una condensacién situada en el es
pesor del blostema que existe entre los esbozos dseos. Pora KEJLLBERG
(1904), su constitucidn es idéntico o la del tejido que reviste los_
superficies articulares, sobre todo al de lo zono del Céndilo donde
se estd insertando el Misculo Pterigoideo Lateraol. Pora este autor -
no hoy fases de interzonas entre el Menisco y los superficies orticy
lares, y los pequefios cavidodes que existen entre estos estructuras_
son en su opinién un artificio de técnica. En lo descripcién de su -
feto, ofirmo que el Disco deriva de la porcién media del tendén del
Misculo Pterigoideo Laterol, y se formaria rostrol a la zono en que_
este misculo deslizdndose sobre el Cortilogo de Meckel va o ir a in-
sertarse en el Martillo, por ello KJELLBERG (1904), dice que el bor-

de medial y posterior del Disco se inserta en el Cartilogo de Meckel.
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VINOGRADOFF (1910), ofirma que el Disco se produciria por compre~
sién del mesénquimo debido al crecimiento y aproximacién de los esbo
zos condileo y Temporol. Portiendo de este concepto, lo describe por’
primera vez en su feto de 65 mm., si bien, menciona que on{es de apa
recer posa por un estodio mesenquimotoso loxo. Pora VINOGRADOFF - --
(1910), no existe fase de interzonas.

HARPMAN (1938), sin precisor su fecha de oparicién, menciona cémo
el Disco se esboza en lo parte medial del espacio existente entre --
los dos zonos articulares, y pare él, es un derivodo del tenddn del
Misculo Pterigoideo Loteral.

SYMONS (1952), menciona el esbozo del Disco a los 34 mm. como uno
discreta condensacién préxima al Céndilo, y medicl o €l; en esto con
densocién se inserta el Misculo Pterigoideo Lateral. A los 50 mm. es
ta condensacion se hace mas evidente y ha crecido en todas las direc
ciones. A los 60 mm., aparece segin SYMONS (1952), definido el Disco
como uno formacién compocta situada craneal ol Céndilo y seporada de
éste por la Cdmara inferior. A los 65 mm. el Disco estd unido por su
extremo frontol a lo Escomo del Temporal. SYMONS (1952), en sus con-
clusiones, ofirma que "el Menisco siempre estd en continuidod con el
tendén del Misculo Pterigoideo Laterol del que porecerioc simple ex--
tensién". MACALISTER (1955), y LANDSMEER (1956), llegon a conclusio-
nes similores o las de SYMONS (1952), si bien el segundo resalta que
el Menisco estorio en relacién con uno de las expaonsiones tendinosas
del Misculo Pterigoideo Loteral y que de las otros dos expansiones,-
uno iria o insertarse sobre el Céndilo y lo otra en el Martillo.

MOFFETT (1957), es uno de los investigodores que con mayor deteni
miento ha onalizodo lo génesis del Menisco. A los 24 mm., describe -

su esbozo mds precoz como una delgada lémina que solta desde el blas
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tema del Misculo Pterigoideo Lateral al del Misculo Masetero; dicha_
lémino estd separada por una ancha banda mesenquimatosa laxa del - -
blostema del Hueso Temporael, y por otro banda muy estrecha del esbo-
zo condilar, aunque en olgunos puntos el Céndilo contactorio con la_
lémina. A los 30 mm. el Menisco estd definido sobre lo cora superoex
terno del Céndilo, y en él se inserto el Misculo Pterigoideo Lateral
MOFFETT (1957), describe cémo o los 46 mm., el Disco se apoyo direc-
tamente sobre el niécleo cartiloginoso del Céndilo, excepto en lo zo-
na. de insefcién del mysculo, y afirma que el Disco, derivo del mesén
quimo interarticular excepto en su parte onterior e interna, que de-
rivorio del tendén del Mysculo Pterigoideo Loteral, el cual deslizén
dose por el Coartilago de Meckel dord lugor al Misculo del Martillo.-
A los 54 mm., describe cémo el Disco se inserta en lo parte del Cor-
tilago de Meckel que va a dar lugor al Martillo. A los 75 mm., - - -
MOFFETT (1957), menciona cémo el Disco se une a los procesos capsula

res, y modifica su insercién sobre el Cortilago de Meckel pora pasar

o insertorse en el Hueso Temporal, o nivel del futuro labio superior
de la Cisura de Glgsser, y de esto formo, segin él, contribuiria a -
formar lo regidn posterior de la Cépsulo; uno parte del Disco pasa--
ric o insertarse en lo cabeza del Martillo; para MOFFETT (1957), es-
te cambio de insercién de lo regién posterior del Disco seria debida
al crecimiento de la porcién horizontal de lo Covidad Glenoidea, lo_
que motivaria un estrechamiento de la Cisura de Glasser, y por lo --
tanto, un estrangulemiento del Cartilago de Meckel; la parte mds ros
tral de esta porcidén posterior del Disco se insertario también en la
cora posterior del Céndilo. MOFFETT (1957), dice que la insercién --
del Disco en el Mortillo desaparece o los 180 mm.. En sus conclusio-

nes, MOFFETT (1957), remorca que el Disco no surge por compresién --
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del mesénquima entre las superficies urticulares, sino que el Disco_
és uno formocién derivada del mesénquima, y que su esbozo es mds pfg
coz que el del Condilo; y poro él, Unicamente lo zona més anterior -
del Disco derivario del Misculo Pterigoideo Laterol. Por otra parte_
menciona que la insercidn dei Disco en el Cortilago de Meckel tiene_
gron importoncia para la estdtico de lo orticulocién, pues de esta -
forma el cartilogo serviria como un puntol de opoyo a los elementos_
orticulares.

YUODELIS (1966), describe en lo séptima semana, cémo el tendén --
del Misculo Pterigoideo Lateral se pierde en el mesénquima sitvado —-
croneal ol Condilo. En la octava semona describe al Disco como una -
fina lémino dispuesta de medial a lateral en el espesor del mesénqui
ma que separa los esbozos de las superficies orticulotes y que estd_
rodeada por obundontes vasos; la parte mds anterior y medial de esto
lémino, segun YUODELIS (1966), estd engrosada, mientras que 1o‘postg
rior por el contrario es muy delgada y apenas si se diferencia. En -
la discusién de su trobajo menciona que el Disco se desarrolla en --
aquella zono del mesénquima en que hay mds vasos, y niega en su géne
sis la porticipacién del Misculo Pterigoideo Lateral.

VAN DONGEN (1968), describe a los 50 mm. cémo aparece en el mesén
quima que se sitia entre el esbozo del hueso temporal, del Céndilo y
del Cortilaogo de Meckel, uno condensacidén croneal y occipital que se
sitao por encima del lugor donde el Misculo Pterigoideo Laterol se -
pierde en el espesor del mesénquima articulor; a esta condensocién -
la denomina "Lémina de Condensacién Coudal del Martillo". A los 80 -
mm,., describe cémo la porcién mds dorsal del Menisco se desliza en -
direccién occipital sobre el Cortilogo de Meckel continudndose con -

la "Lémino de Condensacién Caudal del Martillo"; en opinidn de VAN -
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DONGEN (1968), esta zona del Martillo derivario de la mencionada 14-
mina, negando a continuacién que el Disco seo wna prolongacidn del -
Misculo Pterigoideo Loteral. En su discusién, describe en el feto de
50 mm. una condensocidén craneal al "Campo Condilor”, que cree idénti
ca o la que SYMONS (1952), describe e interpreta en un feto del mis-
mo tamofio como Disco articular; el autor holandés opina, por el con-
trario, que se trata del pericondrio del proceso condilar. VAN DON--
GEN (1968), dice que el Disco se diferencia de un tejido mesenquima-

taso homogéneo en su constitucién, que él define como "un sistema ce

lulor de enlace"” entre el Cartilago de Meckel, Céndilo y Temporal; -~
siendo Gnicamenté la parte posterior del Disco lo que tuviero otro -
origen, derivando de la "Ldmina de €ondensacién Coudael del Martillo"

BAUME (1962 y 1970), afirma que el Disco se forma a portir de dos
esbozos distintos: a) uno antero-inferior, procedente del blostema -
condilor que horio su aparicién entre los 32 y 34 mm., y b) otro pos
tero-superior, procedente del blastema temporal que opareceria a los
55 mm.. De esta forma niega lo participacién del Misculo Pterigoideo
l.ateral en lo génesis del Disco.

En el embrién de 28 mm., descrito por nosotros, podemos ver (fig.
5), cémo craneal y laoteral ol blostema del Céndilo, y en contacto —-
con é1, se dispone una condensacidén transversal que se extiende des-
de lo insercién del Misculo Pterigoideo Lateral hastao uno formacién_
voscular que corresponde a los Vosos Temporales Superficiales. Esta_
1émina aparece bien definida, y es independiente del blostema del --
Hueso Temporaol, estando en intimo contocto con el esbozo blastemdti-~
co del Céndilo. Si lo seguimos en direccién rostrol,‘podemos ver. - -
(fig. 4), cémo es dificil de diferenciorla del blastema condilar, y_

L, . . . .
Unicamente lo presencio de vosos en su porte mds rostral permite - -
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identificarla (fig. 2 y 3). Algo més dorsolmente (fig. 6), vemos la_
zona de entrodo de los vasos, y cémo se disponen en lo parte mds ex-
terna entre el blastemo del Céndilo y la ldmino transverso que cons-
tituye el primer esbozo del Menisco. En direccién mds dorsal (fig. -
7), vemos cémo la lémina se diferencio netamente del blastema condi-
lor, y estd separada por un tejido mesenquimataso laxo del punto de_
osificocién del temporal. Este esbozo del Disco se desliza sobre el_
borde cranecl y externo del Cartilago de Meckel, del que estd separa
do por un tejido celular menos condensado que envuelve o dicho carti
lago (fig. 8). El esbozo del Disco se pierde cuando el Cartilago de_
Meckel se introduce en el blastemo de la Cavidad Timpénico (fig. 9 y
10), rodeado por una condensacién mesenquimatosa que presenta en su_
borde externo y anterior algunos puntos de osificacién que estdn ne-
tomente seporodos del punto de osificacidn de la Escoma. Creemos que
ese punto de osificacién en la formocién mesenquimatosa pudiera co--
rresponder ol punto de osificacién anterior del Hueso Timpdnico des-
crito por AUGIER (1931), en fetos de 30 mm.. Mas occipitolmente, el_
Cortilogo de Meckel se continGa con el esbozo del Mortillo, que se -
apoye o través del mesénquimo en lo Escomo del Temporol. Entre Morti
1lo y Cortilogo de Meckel existe una estrongulacién (fig. 11), mucho
mds precoz que la descrita por MARONNEAUD (1960), o los 50 mm., y --
presenta yo signos de vacuolizocién tombién mds precoces que los des
critos por BEREZIN (1959), a los 110 mm.. MARONNEAUD (1960); identi-
fico el esbozo del Hueso Timpdnico a los 50 mm.

De lo descrito anteriormente se deduce que lo ldmina mencionada -
por MOFFETT (1957), en los embriones de 24 mm., es la misma que la -
nuestra, y lo Unica diferencio que encontromos es lo de que esta 16~

mina no llega hosta el Misculo Mosetero. No obstante creemos que - -
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MOFFETT (1957), confunde la porcidn lateral de la condensocién del -~
Menisco con el pericondrio de lo lémina primordial, debido a que no_
h; identificado las formaciones vasculares que deslindan ombas es- -
tructuras hosto los 54 mm., y por eso dice que se continda lo conden
sacién hasta el Masetero.

Lo prolongacidn anterior del Disco es muy dificil de deslindor --
del pericondrio del Céndilo, mientras que la posterior es evidente, -
sobre todo porque el blostema condilor estd mds indiferenciodo. Di--~
cha prolongacién es visible hasta que el Cartilogo de Meckel comien-
za a introdycirse en la Cavidad Timpénica rodeado por el esbozo me--
senquimal del Hueso Timpénico (fig. 8 y 9), y como éste no llega a -
contactar con lo Escama, creemos, que el Disco se detiene en lo zona
donde se va o formor lo futura Cisura de Glosser en su porcidn esca-
mo-timpdnica. Por otro lado, el Disco no se inserto en el Cortilago_
de Meckel tal y como ofirma MOFFETT (1957), confundiendo quizd este_
outor el borde superior y anterior del esbozo mesenquimal del Hueso_
Timpdnico con el Disco interarticular, sino que deslizdndose sobre -

el Cortilago se inserta en el mesénquimo de la Cisura de Glasser. --

Por ello, todos los mecanismos que MOFFETT (1957), describe de modi-
ficaciones en la insercién posterior del Disco, creemos que Gnicomeﬂ
te son debidos a un error de interpretacién en la primeroc descrip- -
cién del Disco, y que lo que Unicamente va a ocurrir es que al cre--
cer los procesos de osificacion de los dos componentes de lo cisura_
escomo-timpdnica, el Menisco quedo fijo en el borde superior de di--
cha cisura, esto es, en el labio escamoso (fig. 70).

Algo similor ocurre a VAN DONGEN (1968), al identificor la estruc
tura por él denominado "Lémina de Condensacidén Coudal del Mortillo"”,

y decir que de ella deriva la porcidn occipital del Céndilo. Creemos
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que ha ignorado la condensacién mesenquimatosa del Hueso Timpénico,-
y de ahi, su error de interpretacidn. La condensacidn que describe o
los 50 mm. croneol ol Céndilo, no es el pericondrio del Céndilo, co-
mo VAN DONGEN (1968), piensa, sino el Disco como SYMONS describié en
1952, tombién en un feto de 50 mm.. SYMONS (1952), describe ya o los
30 mm. uno condensacién del mesénquima donde se inserta el Misculo -

Pterigoideo Loteral, pero no la menciona como el esbozo del Disco; -

en nuestra opinidn esa condensacién corresponderia o lo lémina de --
condensacidén descrita por nosotros a los 28 mm. como esbozo del Dis-
co.

El Disco presento una estructura celular més o menos uniforme en_
este estadio de 28 mm., y no se parece o la superficie articular del
temporal como KJELLBERG (1904), aofirma. En nuestro especimen, el - -
blastemo del Musculo Pterigoideo Loterol se inserto en el borde me--
diol del esbozo del Disco, y ésto no puede permitirnos afirmer como_
hacen algunos autores, HARPMAN, (1938), LANDSMEER (1956), y MOFFETT,
(1957), que la parte antero-medial del Disco deriva del Misculo Pte-
rigoideo Lateral; como tompoco puede afirmarse que el Disco derive -
de la porte medio del Misculo Pterigoideo Laterol, KJELLBERG (1904);
0 que seo una simple expansidén del mismo, tal y como afirma SYMONS -
(1952); o que el Disco aparezca al ser comprimido el mesénquime que_
existe entre laos superficies articulores al c;ecer éstas, como dice -
VINOGRADOFF (1910), yao que en este embrién de 28 mm. no ha aparecido
el nicleo cortilaginoso del Céndilo, que es el responsable del creci
miento condileo.

Al igual que SYMONS (1952), YUODELIS (1966) y BAUME (1962 y 1970),
Bo hemos podido identificar las fibras del Misculo Pterigoideo que -

prolongdndose a través del Menisco y del Cartilago de Meckel van a -
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insertarse al Mortillo y o dor lugar ol misculo de este hueso.

‘El esbozo del Disco, es pues, una ldmina mesenquimal que se extien
d; desde el esbozo del Céndilo hasta lo Cisura de Glasser (fig. 13),
situoda caudol y mediaol a la Escoma y craneol y loteral al esbozo --
condileo con el cual se confunde en su borde anterior y cora infe---
rior (fig. 12y 13). Por el controrio nunco estd en contacto con el _
esbozo temporal, interponiéndose entre ambos uno copa de mesénquima_
laxo (fig. 8).

Lo evolucidn del Disco en nuestros especimenes es lo siguiente: -
En los fetos de 38 mm., el Disco aparece yo definido y con las corac
teristicas antes mencionadas, es decir, de eje mayor longitudinal y_
més voluminoso en Su borde externo, (fig. 13), que en el interno - -
(fig. 17); su extremo rostral es més grueso que el occipital (fig. -
13), se encuentra més caudal que él (fig. 14), y se continda con el
pericondrio del nicleo cartilaginoso del Céndilo, introduciéndose va
sos entre ombos.(fig. 14 ¢)) que van individualizando ambas estructy
ras. Su borde inferior, anterior y medial preston insercién al Miscu
lo Pterigoideo Lateral (fig. 18 y 19); su extremidad posterior se fi
ja sobre el espacio que queda entre la Escoma del Temporcol y el me--
sénquima predseo del Hueso Timpdnico, con cuyo borde anterior y supe
rior parece confundirse (fig. 13 y 14).

En los fetos de 43 y 45 mm., se observa cémo los elementos vascu-
lares procedentes de los vasos temporales se introducen entre Disco_
y Céndilo (fig. 24, 25 y 37). En este mismo estodio se observa cémo_
el Disco llega hosta el esbozo de la Cisura de Glosser situdndose en
tre la Escoma y el Hueso Timpénico (fig. 28, 32 y 34). Tombién en es
to mismo fose y debido ol crecimiento onteriormente gnolizado de las

formaciones condilea y Temporol, el Menisco sufre un desplazomiento
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en sentido craoneal y medial, pasando a situarse craneal y discfeta-—
mente lateral al Céndilo (fig. 34 y 35).

En el feto de 49 mm. el Disco presento una moyor individualizacién
del Céndilo, ounque sus estructuras son muy similares; esto mejor --
identificacién es debida a las formaciones vosculores que discurren_
entre ellos (fig. 42, 43 y 44). Su posicién ya es précticomente cra-
neal con respecto al Céndilo (fig. 45).

En los fetos de 67 y 74,5 mm, el crecimiento en direccién occipi-
tol del Céndilo condiciona un mayor desorrollo del Disco, que aumen-
ta de grosor en esta regién en comparacidén con los estadios anterio-
res, si bien es mds delgada que en las regiones anteriores y latera-
les (fig. 48, 54, 55, 60 y 67); pero siempre entre ambos zonas de --
crecimiento del Céndilo y el Menisco, por muy similor que sea su es-
tructura oporecen vasos (fig. 55, 67 y 68) gue delimitan entre los -
dos un espocio muy fino con menor densidad celulor. El Disco yo esté
situvodo craneal ol Céndilo y su borde medial desciende mds que el lo
terol, confundiéndose dicho borde con pericondrio del Céndilo en el_
punto de insercién del Misculo Pterigoideo Lateral (fig. 52 y 62). A
partir de los 67 mm. el Disco adopta uno forma plano-céncava, amoldén
dose por su forma croneal plana ol tempral y por lo coudal ol Céndi-
lo (fig. 51, 53 y 63). Ademés desde los 45 mm. el tejido mesenquima-
toso existente entre el Disco y el esbozo del temporal al tiempo que
ha ido disminuyendo de tomafio también lo ha hecho en densidad celu--
lar (fig. 37, 42, 44, 48, 52 y 63). Estos procesos cuya importancia_
en la formacidén de las covidades es fundamental serdn analizados con
mayor detalle. En el feto de 74,5 mm. el borde posterior del Disco -
se confunde ya en el labio superior de lo Cisuro de Glasser, el cual

"se forma o expensas del pfoceso de osificaocién de lo Escomo (fig.70).
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De nuestras observaciones podemos concluir que el Disco estd esbo
zado a los 28 mm., es decir, algo posterior ol que cito MOFFETT - --
(1957), o los 24, mm., con las motizaciones ya citadas. El Disco nun-
ca se fijo en el Cortilago de Meckel como MOFFETT (1957), ofirma. Al
controrio que VAN DONGEN (1968), opinamos, que siempre es posible de
diferencior el Disco del pericondrio del Céndilo gracias a los forma
ciones vasculores que los delimitan.

El Disco se esboza como una condensocidén en el espesor del mesén-
quima que sepura ambas superficies articulores, tol y como afirman -
SYMONS (1952) y YUODELIS (1966), y no por compresién como ofirma VI-
NOGRADOFF (1910).

Tompoco podemos confirmar lao existencia de dos esbozos tal y como
sostiene BAUME (1962 y 1970), quizds porque no haya interpretado que
el Disco también aumenta de tamafio, que primero es mds grueso en su_
parte rostral, y que conforme el Céndilo crece en sentids dorsal, la
teral y croneal, el extremo posterior se engruesu, proceso éste que_
va ligado no sélo a la mayor vasculorizacién que progresivomente von
teniendo las regiones posteriores del Disco, como afirmo YUODELIS --
(1966), sino también al crecimiento del Céndilo.

El Disco en su extremo posterior siempre estd situado sobre el es
bozo de la Cisura de Glosser, y no cambia su insercién del Cartilogo
de Meckel a la Escama del Temporol, éomo'MOFFETT (1957), ofirma, yo_
que nunca lo ho tenido; dnicamente cuando la Escoma crece en direc--
cién coudal, medial y rostral, obliterando progresivomente el esbozo
de la Cisura, el Disco se inserta en el labio escamoso de ésto, he--
cho que evidenciamos al igual que MOFFETT (1957), o los 74,5 mm., pe
ro con una concepcién distinta como ya hemos expuesto.

Tampoco el Disco se fija en el Martillo, como tombién ofirmo - --
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MOFFETT (1957); ni el Martillo contribuye en el desarrollo de la ex-
tremidod posterior del Disco, como VAN DONGEN (1968), afirma, ya que
entre ambas estructuras se interpone el Cartilego de Meckel, y excén
tricomente o él se dispone el mes¢nquima predseo del Hueso Timpénico;
esbozo que describimos en nuestro especimen de 28 mm. con su punto -
de osificacién onterior, hecho que cita AUGIER (1931), a los 30 mm..

Por (ltimo quisiéramos hacer hincapié en que no hemos podido iden

tificar ninguna fibra que procedente del Misculo Pterigoideo Lateral
llegue al Martillo, como HARPMAN (1938), LANDSMEER (1956), y MOFFETT
.(1957), opinan, sino que odemds la insercién del Misculo Pterigoideo
Lateral es progresivamente menor en el Disco conforme éste se va des
aorrollando, hosto quedar limitodo o su porcién anteromediol en los -
fetos mayores analizados por nosotros, lo que debe estar en dependen
cia al mecanismo de crecimiento descrito pora el Céndilo y el Menis-
co. Lo que MOFFETT (1957), identifico en los embriones y fetos mds -
jovenes por él descritos como tendén del Misculo Pterigoideo, no es_
tal, sino el esbozo del Disco dirigiéndose en direccién occipital, -
estando ambos estructuras ya bien delimitadas en el embrién de 28 mm.
(fig. 6, 7 y 8), y muy evidentes en los fetos de 43 y 45 mm, (fig. -
13, 14 y 25). Quizds MOFFETT (1957), no haya observado que el Disco_
estd dispuesto segin un eje oblicuo de coudal o croneal y de loteral
a medial, y, de ahi, su interpretacién (fig. 13).

Creemos y opinamos, ol igual que SYMONS (en 1952), YUODELIS (en -
1966) y VAN DONGEN (en 1968), que no hay evidencias para afirmar que
el Disco deriva de lo parte media del tendén del Misculo Pterigoideo
Lateral tal y como KJELLBERG (en 1904) y LANDSMEER (en 1956) opinan;
ni tampoco de que su parte anteromedial derive de dicho Misculo, co-

mo afirma MOFFETT (en 1957), pues el Disco aparece yo bien definido_
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en su eje anteroposterior a los 28 mm.

CAMARAS ARTICULARES Y CAPSULA

El desarrollo y diferenciocién de estos estructuras va ligado a -
lo diferenciacién del Menisco, y quizd por ello deberion hober sido_
anolizadas conjuntamente con él, pero en aras de una moyor cloridod_
expositiva hemos preferido hacerlo aporte.

KJELLBERG (1904), describe lo oparicién en el feto de 76 mm. de -
la formocidn de las cavidades articulares; pero en la descripcién de
su feto de 55 mm. ol afirmor que no existe fose interzonas describe_
unas pequeiias cavidades o vacuolizociones en la futura cémara caudal
de la orticulacién, que no sabe si interpretar como ortificios de --
técnica o como el inicio de la cavidod. El esbozo de la cépsula arti
culor oporece segun KJELLBERG (l§04), a los 76 mm..

Para VINOGRADOFF (1910), los covidades articulores aparecen peque
fios alrededor de los 65 mm. ol mismo tiempo que se delimita el Disco,
y son ya muy evidentes a los 80 mm.. VINOGRADOFF (1910), cita la - -
existencia de bridas conjuntivas en las covidades y los interpreta -~
como restos de tejido mesenquimatoso que quedorion en el interior de
éstas al producirse el "clivoge" en el tejido mesodérmico que da lu-
gar a los cémaras y al Disco. Por otra porte no hace referencios a -
la oporicién de lo cépsula, y Unicomente se refiere o lo aparicién -
del Ligomento Loteral Interno al final del séptimo mes de vida intrg
utérino.

SYMONS (1952), observa la formacién de lo cavidad inferior o los_
60 mm., al tiempo que cita por vez primera la aparicidén del Disco; -

esta cavidad inferior se extiende desde lo caro medial del Céndilo a
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la porte més craneal del mismo. A los 65 mm. la cémaora inferior se -

extiende a lo largo de toda lo coro craneol del proceso condileo, no

precisando SYMONS (1952), su amplitud en el sentido antero-posterior;
también cita o los 65 mm. la formocién de la cémaro superior, pero -

Unicomente limitada o lo regidn posterior. A los 70 mm. segin SYMONS,

(1952), ambas cdémores estén ya perfectamente formodas, y é1 lo atri-

buye al crecimiento del Disco en el espesor de mesénquima.

MOFFETT (1957), describe en uno de los 6 fetos de 50 mm. que esty
dia, una zono muy loxo entre el Disco y el Hueso Temporal, que inter
preta como el esbozo de la Cémora superior, pero él mismo afirma no_
hober encontrado este mismo hecho en ninguno de los fetos de 60 mm.,
y s6lo a los 75 mm. refiere la oparicién de la cavidad inferior, - -
mientras que la superior se encuentra adn iniciando su formacién. Ci
to la agporicidén de la cdpsula articular o los 50 mm. pero Unicamente
limitodo o sus porciones loterales; o los 75 mm. no existe ain esbo-
zo de las porciones anterior y posterior de la cdpsula, y dnicomente
a partir de los 78,5 mm. empiezo segUn MOFFETT (1957), a definirse -
lo porte superior ol unirse el Disco al Hueso Temporol, delimiténdo-
se aosi lo cara posterior de lo aorticulocién sobre la carc anterior -
de la Cisuro de Glasser; en esta misma fase describe también la for-
macidn de la porcidn inferior de lo cdpsula ol posor a insertarse el
Misculo Pterigoideo Loteral en el cuello del Céndilo; pero el cierre
definitivo no ocurre host; los 180 mm., ol insertarse el Disco en el
labio superior de la Cisura.

Pora MOFFETT (1957), esta articulecién se encuentra formud; por -
componentes esqueléticos de tejido mesodérmico no conectados por una
interzona blastemal sino mesenquimol; y el paso por ella del tendén_

de Mdsculo Pterigoideo Loteral condiciono la formacidén del Disco y -
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de la orticulocién.

YUODELIS (1966), cifra la aporicién de la cavidod inferior hacia_
lﬁ noveno semana, y nos dice cémo ésta se inicia en lo porte aonte- -
rior y medial para ir progresando en sentido latero-occipital, pora_
ya encontrorse perfectomente desarrollada en lo doceava semona; YUO-
DELIS (1966), remarca que la cavidod orticuler inferior es mds estre
cha en su zona medio que en lo laterol y medial. A lo doceava semana
cito yo YUODELIS (1966), la aparicién de la covidad superior y la-de
limitacidén de la capsuvlo articulor.

BAUME (1962 y 1970), comenta muy de pasoda lo formacién de las ca
vidades articulares, cifrondo su oporicién a los 60 mm. La cdpsulo -
empiezo a definirse en la parte mediol de lo articulacién o los 55 -
mm., y a los 60 mm. yo estd formada.

Nuestraos observaciones permiten afirmar que lo camora inferior es
té ya formoda o los 67 mm. (fig. 48, 50, 53 y 55), estando més desa-
rroilodo en su porcién anterior que en lo posterior (fig. 48 y 55),-

y que presenta, como cito YUODELIS (1966), una mayor luz en su zona_

medio que las vertientes loterales (fig. 51, 52 y 53). En su inte- -
rior se observan tractos que unen el Disco al pericondrio del Céndi-
lo, serion los cordones de anclaje que describe VINOGRADOFF (en 1910).
Nuestras observaciones coinciden mds o menas con las de VINOGRADOFF_
(1910), y SYMONS (1952), o los 65 mm. y con las de BAUME (1962 y - -
1970) a los 60 mm., y son mds precoces que las de KJELLBERG (1904),-
MOFFETT (1957) y YUODELIS (1966). '

Lo cémora superior aounque yo estd esbozada o los 67 mm. no la en-
contromos definida hasta los 74,5 mm. en que observamos una cavidad_
que oparece en lo regidn mds posterior de la articulacidn (fig. 65 y

66), mientros que en la anterior estd sélo esbozada. Esta observa- -
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cién serio, algo posterior o la de BAUME (1962 y 1970), que lo hace_
o los 60 mm., VINOGRADOFF (1910), a los 65 mm., SYMONS (1952), o los
70 mm.; anélogo a lo de KJELLBERG (1904), o los 76 mm. y onterior a_
la de YUODELIS (1966). MOFFETT (1957), no especifico lo aporicién de

la cavidad superior aunque de sus descripciones y figuras se entresa
co que ocurriria entre los 80 y 100 mm.

Nuestros observaciones confirman los yo citadas, aunque en dife-~
rentes estodios, de SYMONS (1952), MOFFETT (1957), y YUODELIS (1966),
en el sentido de que la cavidad articular inferior precede en su for
mocién o lo superior y creemos que los descripciones de KJELLBERG --
(1904), VINOGRADOFF (1910), y BAUME (1962 y 1970), no han tenido en_
cuenta que en la cavitocién de la cdmora superior existe un perioda_
en el que el tejido que seporo el Disco y el Temporal es muy laxo y_
puede inducir a error.

Pensamos tombién junto con SYMONS (1952), MOFFETT (1957), YUODE--
LIS (1966), y BAUME (1962 y 1970), que lo cémara inferior se desarro
1la en direccién fronto-occipital, mientros que lo superior lo hace_
en el sentido inverso.

Desde los trabojos de DRUNER (1904), y FUCHS (1905), mucho se ha_
discutido si el blostema ombientol de esta orticulacidn se fragmenta
en tres puntos pora dor lugar o sus tres componentes: Céndilo, Disco
y Escama Temporal. Hecho que es negado por el resto de los autores -
consultados, KJELLBERG (1904), VINOGRADOFF (1910), SYMONS (1952), -
MOFFETT (1957), YUODELIS (1966), y BAUME (1962 y 1970). Nosotros tam
bién opinamos que no existe fragmentocidén de la zono.

Para KJELLBERG (1904), y VINOGRADOFF (1910), no existe una fase -
de interzonas en lo formacién de la covidad; para el primero, el he-

cho de que el Disco derive del Misculo Pterigoideo Lateral condicio-
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na la aporicién de las cavidades al desorrollarse el Menisco; pora -
el segundo no, el Disco se forma por compresidén del mesénquima ol des
orrollarse el Céndilo y el Temporal.
MOFFETT (1957), no admite el concepto aplicodo por GARDNER (1956),
a otros articulaciones del organismo fundomentalmente o las de las -
ex&remidudes, de que sobre un blostema predseo aporezca un estadio —.
interzonas que secundariamente sea invadido por vasos y luego se ca-
vite. Para MOFFETT (1957), existirio un estadio interzonas mesenqui-
matoso entre dos huesos de cubierta, y poro él, el Disco derivado --
del mesénquima que separo ombas estructuros del tenddén del Misculo -
‘Pterigoideo Loteral serio el responsable de la ulterior cavitacidn,-
MOFFETT (1957) sefiala acertadamente que lo irrigocién que describe o
partir de los 54 mm. juego un gron papel en la génesis de lo articu-
lacién.

En nuestra opinién todos y ninguno de los autores citados: DRUNER
(1904), KJELLBERG (1904), FUCHS (1905), VINOGRADOFF (1910) y MOFFETT
(1957), tienen razén.

En efecto, hemos visto que el Disco aparece como una condensacién
sobre el esbozo blostemdtico del Céndilo en el embrién de 28 mm. - -
(fig. 5), y cémo dicha condensacidén en su parte mds rostrol y exter-
no estd seporada por unas formociones vasculares del blastemo précar
tilaginoso del esbozo del Céndilo (fig. 3 a) y b)), y lo mismo ocu--
rre en los cortes mds occipitoles (fig. 6) aunque esto invasidn sea_
menos evidente.

Si analizamos el resto de los fetos estudiados por nosotros, vamos
o ver que este hecho es constante.

Asi, en el fet; de 38 mm., podemos ver cémo estos vasos abordan -

la porte anterior del Menisco desde la zona lateral (fig. 17) hacia
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medial (fig. 14). Estas formaciones vasculaores proceden de los Vasos
Temporaoles Superficiales, y se deslizan entre el mesénquima del Hue-
so Timpdnico y el nicleo cartilaginoso del Céndilo, para situarse a_
continuacién entre el Céndilo y el Disco (fig. 14 y 17), progresando
de lateral a mediol y extendiéndose hacia adelante y hacia otrds; de
esta forma en la pared lateral de la orticulecidn comienza o esbozar
se yo una zona entre el pericondrio del nicleo cartileoginoso y el --
Disco (fig. 17).

En el feto de 43 mm., este proceso es ya mds evidente, sobre todo
en lo zona dorsol (fig. 25 y 26), y ello es debido a que como antes_
hemos citado, el pericondrio del nicleo cartiloginoso del Céndilo --
conforme va creciendo va a entrar en contocto con el esbozo del Dis-
co, y éste va odquiriendo uno mayor estructuracidn conforme el ni- -
cleo del Céndilo se desarrolla en direccién medio-laterol, por eso -
autores como SYMONS (1952), MOFFETT (1957), YUODELIS (1966), y VAN -
DONGEN (1968), afirman que el Disco se diferencia y estructura en di
reccién medio-laterol, aunque ninguno de ellos ha descrito cémo se -
produce.

En el feto de 45 mm. podemos observar lo que ofirmamos, y asi el _
Disco estd en continvidad con el pericondrio del Céndilo (fig. 37 b))
en la zono mds coudal y onterior; mientras que en la superior y pos~-
terior (fig. 34 y’32) no aparece definido, aunque lo disposicidén de_
los fibras del Misculo Pterigoideo Laoteral nos pone de manifiesto lo
ubicacidén de ambas estructuras (fig. 32 a)), sin que sea posible de-
limitarlas. Unicamente en lo porcién mds lateral y anterior de lo zo
na orticular es posible diferenciar al Disco del Céndilo, vy ello‘es_

debido a la disposicién de vasos entre ambas estructuras (fig, 35 y_

36).
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En el feto de 49 mm. este proceso es ya muy evidente. Los vasos -
se deslizan por encima del pericondrio del nicleo cartilaginoso del_
Céndilo, interponiéndose entre éste y el Disco (fig. 41, 42, 43 y -~
44). En los regiones dorsales de lo articulocién no es posible evi--
denciar este fendmeno (fig. 45), y entonces el Céndilo y el Disco se
confunden. Junto a estas formaciones v&sculores se van lobrando espa
cios vacuolares (fig. 41 y 42), que se forman de loteral a medial --
(fig. 37, 36, 25, 17 y 15), y que van delimitando progresivamente am
bas estructuras. ‘

;Serdn estos vasos y cavidades, los que KJELLBERG (1904), conside
ré artefactos de técnica? En nvuestra opinidn, si; pero estos fendme
nos no pveden considerorse como artefactos, pues los venimos obser--
vando desde los 28 mm. hasta los 69 mm. en que se forma lo cavidad -
inferior (fig. 48), y ain después cuando ya estd formada en sv préc-
tica totalidod excepto en su parte posterior en donde podemos obser-
vor el mismo fendmeno antes descrito (fig. 55 y 68).

Asi pues, opinamos que el Disco es un derivado del blastema del -
primer orco branguial tal y como MOFFETT (1957) menciona, pero no po
demos afirmar con él que derive también del Misculo Pterigoideo Lote
rol.

Tampoco estamos de acuerdo con MOFFETT (1957), cuando opina que -
no existe una fase de interzonas cortiloginoso pora formor la orticu
lacién. Y tampoco lo estamos con DRUNER (1904) y FUCHS (1905), cuan-
do afirmon que el blastema del primer orco se fragmento en tres por-
tes dando lugar ol Céndilo, Disco y Temporal; opinamos ésto porque -~
ei Escomosol Temporal presento un esbozo propio e independiente admi
tido hoy por todos los autores.

Creemos al controrio que MOFFETT (1957), que en esto articulacidn
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si existe una fose de interzonos ondloga a la descrita por GARDNER -

(1956), para las articulaciones de las extremidades. Pero esta imter

zono no afecta o tode la articulocién, sino dnicomente a lo Cénara -
inferior o Menisco condilar; de esto forma se delimitan los dos esbo
zos de dicha cdmora, el Disco y el nicleo condileo del Céndilo. Ello
explicaria tombién los fendmenos de osificacidén que ocosionalmente -
ocurren en el Disco como ha descrito MUNDACA (1948).

Por el contrario la cémarao superior tiene un proceso de cavito- -
cidén distinto. El mesénquima que separa el esbozo del Disco del esbo
zo de lo covidad orticular del Temporal se hace mds loxo conforme --
avanza el desarrollo. Asi a los 28 mm. (fig. 7 y 8) es muy denso, ha
ciéndose progresivamente més laxo a los 38 mm, (fig. 13), o los 45 -
mm. (fig. 24 b), 25 y 26), y a los 49 mm. (fig. 42). A los 69 mm. la
covidad yo estd esbozada, pero no existe ni en la superficie craneal
del Cortilogo, ni en la caudal de lo cavidod glenoidea estructuras -
celulares que recuverden al recubrimiento de las superficies articula
res (fig. 49 y 51). Unicamente a los 74,5 mm. (fig. 65, 66, 67 y 68)
puede decirse que la cavidad articular superior estd yo formada. Que
remos resaltar que en ningdn momento hemos visto formaciones vascula
res que penetren en el interior del mesénquima situado entre el Dis<
co y el Temporal.

En nuestra opinidn esta cavidad se formoria con un clivege en el
mesodermo tal y como afirman VINOGRADOFF (1910), o MOFFETT (1957), -
pasando por uno fase de interzonos mesenquimatosos; expresiones dife
rentes para un mismo fendémeno que implica lo creacidén de una cavidad
en el interior del mesénquima.

Asi pues, la cavitacién de esto articulocidén se efectuoria en dos

formos diferentes: la cémoro inferior lo haria posando por una fase
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de interzonas en el blastema cartilaginoso derivado del primer arco;
y la cémaro superior lo haria a su vez por un clivage o fase de in--
terzonas mesenquimatosa entre el primer arco (Disco) y el Escamosal _
del Temporal.

En cuonto a lo formacién de lo cdpsula articulor nuestras observa
ciones muestran cémo en su porte rostral aporece esbozoda o los 38 -
mm. (fig. 16 b)) en las dos cavidades, pero no se puede hablar pro--
piamente de ella hasta los 69 mm. Las regiones laterales de lo cdpsy
lo tombién oporecen definidos en este periodo, y podemos observar cé
mo el Disco se inserta en ellas (fig. 49 y 5!), siendo yo muy netas_
o los 74,5 mm. (fig. 62).

En cuanto o la formacién de lo regién posterior de lo cdpsula re-
sulta olgo mds compleja que una simple ldmina mesencuimatosa conden-
sada alrededor, no olvidemos que en el adulto lo cdpsula se inserta_
en el labio superior de la Cisuroc de Glasser.

Hemos descrito anteriormente cémo el Disco llega hasta el mesén-—-
quima que ocupa el espacio existente gnire el esbozo del Hueso Tinpd
nico y la Escama del Temporal (fig. 7, 8, 13, 14, 27, 28 y 32) futu-
ra Cisura de Glasser, E]l estrechomiento progresivo de este espacio -
debido al desarrollo de la Escama del Temporal que se introduce en -
el mesénquima que ocupa la Cisuro, hace que el Cindilo se fije en -~
ello a los 74,5 mm. (fig. 70), con lo que delimita lo porcién supe--
rior y posterior de la cdpsula. Nuestra descripcién es olgo mds pre-
coz que la de MOFFETT (1957), que la cito o los 78,5 mm., y no admi-
timo; como hace este autor que se debo a un combio en la insercién -
del Disco trasloddndola del Cartilogo de Meckel o la Escoma, ya que_
como antes hemos descrito, el Disco ni se inserta en el Cartilogo de

Meckel ni en el Martillo, tal y como MOFFETT (1957), afirma.
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La formacidén de la porcidén inferior de lo cdpsula es aun algo més
compleja. Ya hemos mencionado cémo se diferencia y crece el Menisco,
y basdndonos en ello podemos ver en el feto de 69 mm. y en la regién
posterior de la orticulacién cdmo el extremo del nécleo cartilogino-
so del Céndilo oporece rodeado por el Disco en su parte mds craneal,
existiendo entre ambos un espocio de interzonas (fig. 55); si obser-
vamos esta misma zona en el feto de 74,5 mm. (fig. 69), vemos cémo -
el Disco se encuentra inmerso en un mesénquima que se prolonga cou--
dalmente por una condensacién mesenquimatosa, y que cranealmente se_
empieza a fusionar conlo Escama del Temporal; la prolongacién cavdal
se extiende lateralmente hasta cerca del mesénquima del Hueso Timpd-
nico (fig. 70); y es pora nosotros el esbozo de la porcién lateral,-
externo e inferior de la cdpsula articular que llega en direccién --
rostral (fig. 69 y 68) hasta el Céndilo. Por su borde interno esta -
zona de la cdpsula es mds gruesa, y termina a nivel de la zona mds -
dorsal de lo insercién del Misculo Pterigoideo Lateral en el Céndilo,
posiblemente constituya la zona donde se va a diferencior el Ligomen
to Lateral Interno. A este mismo nivel se observo uno prolongacidn -
fibrosa (fig. 67 y 62) que se dirige caudal y mediol, y que creemos_
corresponde lo Ligamenteo Esfeno-Mandibular, y aporece precozmente -
en la serie por nosotros estudiada, en el feto de 45 mm. (fig. 34).

Hemos ido onalizando el desarrollo de coda uno de los componentes
de la articulacién, y podemos decir que a los 74,5 mm. ya estén pre-
sentes todos los elementos articulares con lo excepcidn del Tubércu-
lo o Céndilo del Temporal; que aparece segUn VINOGRADOFF (1910), y -
MOFFETT (1957), al final del séptimo mes.

Con todo ello no podemos considerar ain que la orticulocién hoya

concluido su desarrollo, sino que incluso después del nacimiento tie
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nen que producirse cambios en las superficies articulores, tales co
mo la mayor profundizocidén de lo excavocién glenoideo, el remodela--
miento del Céndilo o del Disco, y el cierre de la Cisura de Glasser,
para que la articulacidn adquiera su morfologia definitiva, hecho --
que segin HUMPHREYS (1932), no sucede hasta los 12 aiios.

Finolmente, queremos hacer uno reflexiédn de cémo la Naturaleza ha
resvelto el adaptar la morfologio de uno articulocidén constitvida --
por elementos de distinto origen para realizor una funcidén tan com--
pleja y tan amplia como lo de lo Articulacién Témporo-Mandibular. --
Creemos que ello es debido, no sélo como seiiala VITALI (1908), a com
bios en el modo de la audicién, sino también o las modificaciones --
cualitotives de la ingesto de alimentos por la boca. El pez deglute_
no mastica, no oye en "sensu strictu”; pero los reptiles primitivos_
desorrollaron un drgono o partir del arco mandibulaer para la audi- -
cién destinando los elementos posteriores del orco ongular y articu-
lor para esta funcidn, y los anteriores a la masticacién. Estos he--
chos se han acentuado en lao escaolo filogenético hosta llegaor a los -
momiferos, en los que su ingesta hace que sea necesorio el desarro--
llo de nuevas estructuras destinadas o la masticacién, y asi, apare-
ce la Apéfisis Coronaria y un Céndilo rudimentario que se articula -
con el Temporal. En los primates, lo articulacidén realiza movimien--
tos muy complejos que obligan al desarrollo de nuevas estructurag, y
la Noturoleza crea el Menisco orticular que en el hombre estd muy --
desorrollodo, quizds debido al papel que la articulacidén juega en el
lenguoje, VITALI (1908).

Todo ello es ain mds portentoso si, como hemos demostrado, el Dis
co se desarrolla a partir del blostema del primer arco, creando una_

articulacién fugaz entre el Céndilo y el Menisco que reviste en su -
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desorrollo todas las coracteristicas de las demés articulaciones, y_
creando una nuevo forma, 6ni;a en nuestra economia, de desorrollo pa
ra lo articulacién del Menisco con el Céndilo.

Todo ello hace que esta articulacién no sélo en el adulto, sino -
también en su organogénesis, sea una de las partes de nuestro orga--

nismo donde mejor se correlaciona la forma con la funcidn.
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19.- El primer esbozo del blastema condileo aparece en los eibrio
nes humanos de 28 mm. (48 + 2 dias), como una condensacién que m- -
vuelve el extremo de la expansién dorsal de la lémina primordia’ de_

la Mandibula.

29.- El primer inicio de condrificacién aparece en la porte en--

tral del blostema condilar a-los 38 mm. (61 + 2 dias).

39.- Lo osificacidn del ngcleo cartilaginoso del Céndilo se ni--
cia en los fetos de 49 mm. (67 + 2 dids) a nivel de la regién arte--
rior, inferior e interna, cerca de la insercidén del Misculo Ptergoi

deo Loterol.

49.- El nicleo de osificacidén envuelve como una vaina al nicko -
cortilaginoso del Cdéndilo, y por un proceso de osificacidén encodrol
va sustituyendo al cortilego en direccidn craneal, lateral y ocdpi-

tal.

59.~ El vértice de este proceso de osificacién no alcanza nurca -
la superficie de la parte supero-externa del nicleo cortilaginow, -
por lo que esta zona sigue siendo fuente de matriz cartilaginosq y_
dard lugar ol cartilago de revestimiento de la superficie articdor_

condilea.

62.- Los procesos descritos en las conclusiones 32, 42 y 52 prmi
ten, no sélo el crecimiento de la Mandibula, sino que también codi-

cionon una serie de cambios posicionales entre los distintos elemen-

~
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tos de la articulacién.

7%.- El cortilogo condileo es una formacidn que posee o la vez -

las propiedodes de los cartilogos metafisarios y de los epifisarios.

82.- El punto de osificacién de lo raiz longitudinal de la Apéfi

sis Cigomdtica del Temporal oporece a los 28 mm. (48 + 2 dias).

99.- Lo osificocién de lo raiz transversa de la Apéfisis Cigomd-
tico comienza a los 43 mm. (63 + 2 dias), o partir del mismo punto -

de osificacién que la raiz longitudinal.

109.- La fusién entre lo Escama del Temporal y la Apéfisis Cigomd

tico ocurre o los 74,5 mm. (78 + 2 dios).

112,- El Menisco es un derivado del blastema del primer arco bran

quial y en su génesis no interviene el Misculo Pterigoideo Lateral.

129.- £l esbozo del Menisco oparece a los 28 mm. (48 + 2 dias) en

lo coro crdaneo-lateral del blostema condileo.

132.- El esbozo del Disco articular se extiende desde el blastema

condileo hasto el mesénquima que ocupo lo Cisuvra de Glosser.

149.- El Menisco no presento en ningén momento de suv desarrollo -

inserciones en el Cortilago de Meckel, ni en el Mortillo.

159.~ El Menisco se fija al labio superior de lo Cisura de Glasser

o los 74,5 mm. (78 + 2 dias).

169.- Lo insercién del Misculo Pterigoideo Loterol en el Menisco_

es cadc vez mds reducido conforme se va desarrollondo éste.
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179.- No hemos podido evidencior la insercién del Misculo Pterigo
ideo Lateral en el Mortillo, por lo que no contribuye a la formacién

del mdsculo de dicho hueso.

189.- La cémaro articulor inferior se forma por un proceso simi--
laor al que ocurre en las articulociones de las extremidodes, es de--
cir, pasaondo por una fose de interzonas condrogénica entre el Céndi-

lo y el Disco, previa a la formacién de la cavidod orticular.

199.- La cavidod articular inferior oparece definida o los 67 mm.

(74 + 2 dios).

209.- La camora orticular superior se forma por un proceso de cli

vage o de interzona mesenquimatoso entre el Menisco y el Temporal.

219.- La cavidad orticulor superior aparece a los 74,5 mm. (78 +
2 dias) en la regién posterior de lo interzona mesodérmice situvada -

entre el Disco y el Temporal.

229.- Lo irrigacién de la articulocién aparece o los 28 mm. (48 +

2 dias).

239.- Lo cdpsula orticular esté definida o los 74,5 mm. (78 + 2

dias).

249.- E1 Ligomento Esfeno;Mondibular oparece a los 45 mm. (63 +2

dias).
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