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ABSTRACT

Introduction: Variable expression of symptomatology in
temporomandibular disorders (TMD) is a challenge for clinician,
because source of pain is not easy to identify. Articular disc is
directly linked to the mandibular function and in pathological
conditions can be altered its position and consequelty its zone of
load. The aim of this study was to describe the intradiscal nerve
distribution of temporomandibular joint disc in human cadavers.
Although the presence of sensitive nerve terminals in the disc
and the nerve trunks potentially involved have been identified,
the way the nerves are distributed inside disc remains unprecised.

Material and method: Anatomical dissection of 8 articular
discs of the temporomandibular joints on the right side of pre-
served cadavers was performed. The articular discs were sub-
jected to the Sihler staining method and then observed under a
stereoscopic loupe and transillumination, A standardized photo-
graph was perform by arbitrarily dividing the disk into 5 zones
(medial, lateral, anterior, posterior, central) and characterized the
nerve distribution.

Results: Presence of nerve structures was observed in all
areas except the central zone. Nerve structures run as a single
or multiple trunk in anterior-posterior direction with a variable
number of collateral in lateral and medial areas of disc, comu-
nicating retrodiscal zone and posterior zone of lateral pterigoid
muscle in all samples.
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Conclusion: It can be identified a common inervation pattern
in all discs. The disc is innervated in its periphery by nerve trunks
that present an anterioriposterior path. The communication
between different anatomical regions by nervous continuity, as
well as the innervation pattern of the disc, could explain situa-
tions of local pain and referred in TMD.

Key words: Temporomandibular joint, articular disc, Sihler
staining, innervation pattern.

RESUMEN

Introduccién: La expresion variable en la sintomatologia de
los trastornos temporomandibulares (TTM) es un desafio para
el clinico; asi, el origen del dolor y la estructura comprometida
no son féciles de identificar. El disco articular esta directamente
vinculado a la funcién mandibular y, en condiciones patolégicas,
puede verse alterada su posicion y consecuentemente su zona
de carga. Si bien la presencia de terminaciones nerviosas y los
troncos nerviosos potencialmente involucrados en su inervacion
han sido identificados, la forma en que los nervios se distribuyen
al interior del disco no se ha precisado atn. El objetivo de este
estudio fue describir la distribucion nerviosa del disco articular
de la articulaciéon temporomandibular en cadaveres humanos.

Material y método: Se realiz6 diseccion anatémica de ocho
discos articulares de articulaciones temporomandibulares del lado
derecho de cadaveres conservados. Los discos articulares fueron
sometidos al método de tinciéon de Sihler y observados bajo lupa
estereoscopica y transiluminacion. Se realizé fotografia estanda-
rizada v se dividi6 el disco en 5 zonas (medial, lateral, anterior,
posterior, central) caracterizando la distribucion nerviosa.

Resultados: Se observé presencia de estructuras nerviosas en
todas las zonas excepto en la zona central. Las estructuras ner-
viosas discurren como troncos simples o multiples en direccion
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antero-posterior con un nimero variable de colaterales en las
areas lateral y medial del disco, comunicando la zona retrodiscal
con la porcién posterior del musculo pterigoideo lateral en todas
las muestras.

Conclusion: Existe un patrén de inervacién comin en los
discos estudiados. El disco se encuentra inervado en su periferia
por troncos nerviosos que presentan un trayecto anteroposte-
rior. La comunicacioén entre distintas regiones anatéomicas por
continuidad nerviosa, asi como el patrén de inervacién del disco,
podrian explicar situaciones de dolor local y referido en TTM.

Palabras clave: Articulacion temporomandibular, disco, tin-
cién de Sihler, patron de inervacion.

INTRODUCCION

La articulacién temporomandibular (ATM) corresponde
a una articulacidén sinovial conformada por una serie de
estructuras que establecen una relacion entre la porcién
escamosa del hueso temporal, especificamente la fosa man-
dibular, y la cabeza del proceso condilar de la mandibula.
La anatomia del disco articular se encuentra en directa
relacién con la morfologia de las superficies articulares y
con la funcién articular. Su morfologia estd disefiada para
compensar las incongruencias entre las superficies articu-
lares tanto en reposo como en funcionamiento (1,2).

Se ha descrito que la inervacién de la ATM, y por tanto
del disco, depende fundamentalmente de ramos nervio-
sos dependientes del nervio mandibular. De este modo la
porcién posterior del disco recibe inervacién sensitiva por
parte del nervio auriculotemporal, la porcién anterior es
inervada directamente a nivel sensitivo y propioceptivo por
fibras nerviosas del nervio maseterino, ademas de filetes
nerviosos provenientes del nervio temporal profundo pos-
terior aportando a nivel sensitivo (3-8).

Asaki, en 2006, identific6 por primera vez terminaciones
nerviosas libres de tipo sensitivas mielinizadas y no mieli-
nizadas al interior del parénquima de discos articulares de
la ATM en adultos responsables de la propiocepcién del
disco, mediante tincién de plata y microscopia electronica
de transmision (6).

A pesar de que se reconocen a nivel macroscépico los
troncos nerviosos que estan potencialmente implicados en
la inervacion del disco articular, la identificacién y carac-
terizacidn de la distribucién nerviosa al interior del disco
articular es atun poco clara al igual que su comportamiento
en sobrecargas articulares y su asociacion a la sintomatologia
observada en trastornos temporomandibulares (TTM) (9-11).

La sintomatologia asociada a los TTM es variable
entre los distintos individuos, y en general corresponde
a impotencia funcional y/o dolor, el cual puede ser cer-
vical, mandibular, articular, craneosinusal, cefalea, otal-
gia o dolor facial. Esta sintomatologia puede presentarse

aislada o en forma combinada tanto en la ATM como en
musculos craneomandibulares, hiomandibulares, cervicales
y estructuras asociadas. Sin embargo, muchos de estos cua-
dros cursan asintomaticos. En patologia articular dolorosa,
la sintomatologia no se asocia siempre al nivel de dafio
temporomandibular (9-11) y, ante este escenario, se hace
necesario conocer la distribucion nerviosa al interior del
disco articular.

Existen variados métodos para analizar y visualizar la
distribucién nerviosa al interior de una estructura anatémi-
ca; dentro de ellos el mas cominmente utilizado correspon-
de a la microdiseccién anatomica. Esta técnica tiene como
limitantes el estudio acabado y preciso de los ramos ner-
viosos menores, terminales y sus comunicaciones (12,13).

Posterior a una macrodiseccion anatomica, las técnicas de
tincién permiten identificar el recorrido nervioso al utilizar
compuestos quimicos especificos afines con las estructuras
nerviosas, con diferente grado de contraste y rendimiento
variado. En el presente estudio se utilizo la técnica de tincién
de Silher (14-16). Esta técnica tiene como propésito lograr
transparentar el tejido mientras tifie de color violeta el tejido
nervioso al interior de los tejidos, permitiendo identificarlo
mas facilmente sin la disrupcion estructural que provocaria
la diseccién quirtrgica. Asi, el objetivo de este estudio fue
describir la distribucién nerviosa del disco articular de la
ATM en cadédveres humanos conservados.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en las ins-
talaciones del Laboratorio de Morfologia de Cabeza y Cue-
llo, del Programa de Anatomia y Biologia del Desarrollo,
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Para la realizacion de este trabajo se cont6 con la debi-
da autorizacion sanitaria y legal por parte de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Chile, en relacion al
modo de obtencidn y conservacion del material cadavérico
humano.

Criterios de inclusion

Los discos articulares fueron obtenidos de cadaveres
humanos disponibles que cumplieron con los siguientes
criterios de inclusion:

— Cadaveres conservados de hombres y mujeres mayo-

res de 18 afios de edad.

— Integridad estructural del territorio maxilofacial.

— Ausencia de deformaciones externas evidentes.

De un total de 12 individuos cadavéricos conservados dis-
ponibles, fueron seleccionados ocho cadaveres segtin los cri-
terios de inclusion establecidos, de los cuales cinco correspon-
dian a individuos de sexo masculino y tres de sexo femenino.
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Diseccion cadavérica

Para la obtencién de los discos a estudiar se usé el
siguiente protocolo de diseccion: con una hoja bisturi n.° 15
se realiz6 una incision vertical preauricular en el plano
superficial, con limite inferior 1 cm bajo el borde basilar
mandibular. El limite superior de la incision preauricular se
continué hacia anterior siguiendo la emergencia del pelo,
mientras que la inferior se continu6 inferiormente tomando
como referencia el musculo esternocleidomastoideo por
planos. Se procedi6 entonces mediante diseccién roma y
aguda y desde posterior hacia anterior a disecar el plano
superficial y profundo hasta la rama mandibular. Una vez
realizado esto, se procedi6 a cortar la rama mandibular a
nivel de escotadura mandibular y dngulo, de modo tal de
exponer la region infratemporal, con la correspondiente
diseccion de los elementos nerviosos y vasculares de ella.
Finalmente se disecé la articulacién temporomandibular
desde superficial a profundo, de modo tal de exponer la
cavidad articular y visualizar el disco articular. Se procedid
a desinsertar el resto de los muisculos craneomandibulares
y, en el caso del pterigoideo lateral, este se obtuvo en con-
junto con el disco articular previamente liberado.

Tincién y procesamiento

Las muestras de disco articular obtenidas de la disec-
cién fueron sometidas a un protocolo de tincién de Sihler

(14), que incluye los siguientes procedimientos: fijacion,
maceracién y despigmentacién, descalcificacion, tincion,
destefiido, neutralizacién, aclaramientos y transparencia
(Tabla I).

Los discos articulares tefiidos con el método de Sihler
fueron fotografiados utilizando una camara fotografica
semiprofesional Nikon D3100. La toma fotogréfica fue
estandarizada de la siguiente manera: la estructura en estu-
dio fue posicionada sobre un negatoscopio dispuesto de
forma horizontal y cuya fuente luminica corresponda a luz
blanca. La fotografia se realizé posicionando la cimara a
30 centimetros de la superficie del negatoscopio. Para el
posterior analisis de las estructuras nerviosas mas finas,
estas fueron visualizadas y fotografiadas bajo microscopio
estereoscopico Zeiss Stemi DV4.

Las imdgenes obtenidas fueron manejadas en cuanto al
grado de saturacion, luz y nitidez. Mediante el software
Adobe Photoshop 7.0 se realizoé el analisis de las imagenes;
para ello los discos fueron divididos topograficamente en
cinco regiones (anterior, posterior, lateral, medial y zona
central), de forma arbitraria, trazando una linea en el eje
mayor del musculo pterigoideo lateral, luego una perpen-
dicular que pasa por el centro de la zona central de trabajo
identificada visualmente y trazando las bisectrices de los
angulos formados para definir las cuatro zonas restantes
(Figura 1), se registraron las siguientes variables:

1. Presencia de estructuras nerviosas por zona topografica.

2. Existencia de un ramo tnico o multiples por zona

topografica.

TABLA I
METODO DE TINCION DE SIHLER

despigmentacion

N.°| Procedimiento Solucion Tiempo Aspecto al finalizar
L Formalina no La pieza obtiene una consistencia muy rigida, casi
1 | Fijacién . 4 semanas L
neutralizada al 10 % pétrea
Maceracién Muestra comienza a blanquearse y los nervios pueden
2 Y KOH acuoso 4 semanas d Y P

verse como pequefias fibras de color blanco

3 Descalcificacion | Solucién Sihler I

3 a4 semanas

Todas las estructuras nerviosas, son observadas de un

concentraciones

4 | Tincién Solucién Sihler IT 4 semanas .
color azul violeta oscuro
Las muestras deben ser observadas por
5 | Destefiido Solucién Sihler I 4 horas transiluminacidn, esta etapa debe ser detenida cuando
los nervios adquieran un color azul oscuro o violeta
L - El procedimiento debe ser detenido cuando el color
6 | Neutralizacién Carbonato de litio 1 a2 horas p . .
de los nervios pasen de violeta a azul oscuro
Glicerina acuosa Esta etapa debe ser detenida cuando los nervios
7 | Aclaramiento a distintas 3 a4 dias pequefios puedan ser observados bajo el microscopio

de diseccion

8 | Transparencia Glicerina con timol

(Mu and Sanders 2010, Won, Kim y cols. 2011, Yang, Wony cols. 2012).
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Disco
articular

Pterigoideo
lateral

Fig. 1. Vision inferior de disco articular y misculo pterigoi-
deo lateral. Distribucién topografica propuesta de las zonas
del disco articular. A la derecha esquema representativo de
distribucion topografica.

3. Direccién de los troncos nerviosos y ramos colaterales.
4. Comunicacidn y arborizacion de los ramos nerviosos.

RESULTADOS

Del proceso de diseccién anatémica se obtuvieron ocho
muestras de discos articulares de la ATM del lado dere-
cho. De los ocho discos articulares, uno se encontraba con
alteraciones de forma correspondiente a perforacién discal,
preservando solo su zona anterior.

Se realizé el protocolo de tincién de Sihler en las ocho
muestras de discos articulares (Figura 2), donde en seis mues-
tras se obtuvo el rendimiento visual para todas las zonas dis-
cales definidas previamente, en una muestra se obtuvo rendi-

Fig. 2. Fotografias macroscépicas del disco articular y pteri-
goideo lateral en las diferentes etapas del método de Sihler. A
la izquierda las estructuras disecadas. Al centro las estructuras
maceradas. A la derecha las estructuras destefiidas y fijadas.

miento solo para la zona anterior y en una muestra se obtuvo
un rendimiento solo para las zonas anterior y posterior.

1. Distribucién nerviosa por area topografica.
Las estructuras nerviosas observadas se distribuyeron
por la periferia del disco en casi todos los casos, pre-
sentandose en el sector anterior y posterior en todas
las muestras. Por otro lado, en la zona media del dis-
co, considerada como la zona de trabajo articular, no
se observaron estructuras nerviosas. En esta tltima
zona la translucidez del tejido lograda fue mayor
debido a que el grosor del disco disminuye consi-
derablemente.

2. Presencia de ramos tinicos o miiltiples segin topo-
grafia del disco.
Se constaté la existencia tanto de un ramo tnico
como de multiples ramos en cada una de las zonas
topogréficas donde existié presencia de estructura
nerviosa, encontrandose en el sector anterior mues-
tras con uno o varios ramos. En la zona lateral, los
discos en su mayoria presentaron ramos multiples.
En la zona medial, tanto ramos tdnicos como mul-
tiples. En la zona posterior que se continda directa-
mente con la zona retrodiscal, se observaron exclu-
sivamente ramos multiples (Figura 3).

3. Direccion de los troncos nerviosos segin region
topogrifica.
Respecto a la direccion de los troncos nerviosos y sus
ramos colaterales en cada una de las zonas topogra-

Fig. 3. Fotografia macroscépica de disco articular y misculo
pterigoideo lateral sometidos a método de Sihler. A la dere-
cha aumento (X16) del disco articular en su zona posterior.
R: Zona retrodiscal. P: Zona posterior. C: Zona central. Se
observan ramos nerviosos multiples llegando desde la zona
retrodiscal hacia la zona posterior del disco articular. No se
observan ramos nerviosos en la zona central o de trabajo.
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ficas de estudio, se observé que estas discurren con
una direccidn anteroposterior, sobretodo en la region
anterior del disco. En la zona lateral y medial, ade-
mads de ramos orientados antero-posterior, se observo
en varias muestras un tronco con direccién medio-
lateral. En la zona posterior, los discos presentaron
estructuras nerviosas con direccion exclusiva antero-
posterior en la mitad de los casos y direccién medio-
lateral en la otra mitad (Figura 4).

4. Arborizacion de los ramos colaterales segin
region topografica del disco.
Con respecto a la comunicacién y arborizacion de
los ramos nerviosos presentes en las distintas zonas
topograficas de los discos articulares, en la zona ante-
rior y posterior, todas las zonas topograficas presen-
taron estructuras nerviosas ramificadas determinando
una distribucidn nerviosa amplia en el disco. En la
zona lateral y medial las ramificaciones disminuyen,
presentdndose en dos tercios de los discos (Figura 5).

5. Descripcion anatémica del patron de distribucion
nerviosa del disco articular.
En base a lo observado y registrado, se pudo estable-
cer la siguiente descripcion del patrén de inervacion
del disco de la ATM: “Las estructuras nerviosas que
inervan el disco provienen de los ramos nerviosos
dispuestos en la zona retrodiscal y miisculo pterigoi-
deo lateral, ambos con una direccion anteroposterior,
lo que permite comunicar ambas regiones mediante
un ramo tinico o miiltiple que discurren por las zonas
lateral y medial del disco. En su trayecto otorgan un
niimero variable de ramos nerviosos colaterales que

Fig. 4. Fotografia macroscépica de disco articular y misculo
pterigoideo lateral sometidos a método de Sihler. A la derecha
aumento (X16) del disco articular en su zona posterior. M:
zona medial; C: zona central; R: zona posterior. En la zona
posterior y medial del disco se observan ramos nerviosos dis-
puestos en direccion antero-posterior, en el caso de la zona
medial comunicando zona anterior y posterior, mientras que
en la zona posterior, las estructuras nerviosas se ven limitadas
por la zona de trabajo del disco (zona media).

Fig. 5. Fotografia macroscopica de disco articular y musculo
pterigoideo lateral sometidos a método de Sihler. A la derecha
aumento (x 32) del disco articular en su zona medial. M: zona
medial; C: zona central; A: zona anterior. Se observa un ramo
nervioso principal dispuesto en direccién anteroposterior y
su division en dos ramos colaterales que se distribuyen por la
superficie del disco.

alcanzan las inmediaciones de la zona central o de
trabajo, la cual permanece no inervada’.

DISCUSION

La forma en la que los nervios se distribuyen al interior
del disco articular no estd atin documentada. Los hallazgos
de Asaki (2006), quien identific6 terminaciones nerviosas
libres de caracter sensitivo en el parénquima de discos arti-
culares de ATM mediante cortes histolégicos con tincién de
plata y microscopio electrénico de transmision, se corres-
ponden y complementan con los resultados de este estudio
(6). Se hace evidente la presencia de estructuras nerviosas
al interior del disco articular de la ATM.

Confirmando lo expuesto por multiples autores (3-8,17)
la zona de trabajo, que se corresponde con la zona central
en discos articulares sanos, en este estudio no se observa
inervada. Las estructuras nerviosas discurren en sentido
antero-posterior evitando la zona de trabajo, aunque se
observaron ramos colaterales que, en forma radial, iner-
vaban las inmediaciones de esta zona central. Es impor-
tante recordar que las zonas laterales del disco se vinculan
anatémicamente a la cdpsula articular mientras que las
zonas posterior y anterior se continiian con tejidos blandos
ricamente vascularizados e inervados. La zona retrodis-
cal, por su parte, presenté una alta densidad de estructuras
nerviosas.

Si bien el ndmero de caddveres utilizados no corres-
ponde a una muestra representativa, este estudio fue capaz
de proponer una descripcion del patrén de inervacion del
disco a la literatura anatomica, de acuerdo con la visuali-
zacion de tales estructuras a través del método de Sihler.
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Es posible afirmar que existe comunicacion entre las mul-
tiples estructuras nerviosas de la zona retrodiscal y ramos
nerviosos provenientes del musculo pterigoideo lateral a
través de las zonas laterales del disco. La directa relacion
nerviosa entre el disco articular y el musculo pterigoideo
lateral sugiere, frente a evidencia controversial, un origen
embrioldgico comun.

La sintomatologia asociada a los TTM se presenta de
manera variable entre los distintos individuos y las diver-
sas patologias. Estudios previos determinaron que existen
terminales nerviosos libres de cardcter sensitivo encarga-
dos de la propiocepcion del disco articular, conduccion de
cambios de temperatura, dolor y presion (6). Este estudio
reafirmo la presencia de estructuras nerviosas al interior del
disco y determind el patrén de inervacién. Cuando existe
alguna patologia que afecta la morfologia y posicién del
disco articular, afecta consecutivamente la zona receptora
de cargas (18,19). En estas situaciones podrian estar invo-
lucrados procesos de denervacion y reinervacion, lo que
generaria alteraciones sensitivas de naturaleza variable
segun la densidad de estructuras nerviosas en la zona topo-
gréfica discal involucrada. La continuidad de estructuras
nerviosas en el disco articular, dada por la comunicacién de
la zona retrodiscal con la zona anterior del disco y pterigoi-
deo lateral, podria estar relacionada con procesos de dolor
referido entre las diversas estructuras al interior de la ATM.

Multiples autores han estudiado la relacidn positiva
existente entre los desplazamientos discales y el rol del
musculo pterigoideo lateral (20-22), y este estudio plan-
tea la relacion nerviosa directa entre ambas estructuras, lo
que sugiere que la activacién muscular postural y funcio-
nal podria implicar una consecuente respuesta discal. Son
necesarios estudios electromiograficos para determinar esta
posible relacion.

Davies y cols., 2012, analizan la inervacién intramus-
cular del musculo pterigoideo lateral mediante andlisis in
situ 'y digitalizacién 3D, donde determina que el nervio
mayormente implicado en la inervacion de este musculo
corresponde al tronco temporobucal del ramo mandibular
del nervio trigémino para gran parte de los cuadrantes, y
con aportes de los nervios maseterino, temporal profundo
medio y posterior. El autor propone la activaciéon muscular
selectiva de cuadrantes dentro del miisculo durante el ciclo
masticatorio (23). Otros autores reafirman la participacion
de estos nervios en la inervacion del pterigoideo lateral
(20-22). Debido a la inervacién comiin, los nervios que
alcanzan la zona anterior del disco y que se comunican con
la zona posterior y retrodiscal podrian estar determinando
movimientos del complejo disco-capsular independiente
del movimiento condilar durante estas activaciones selec-
tivas en funciones musculares especificas.

Si bien los hallazgos en obtenidos en esta investigacién
representan un avance en el conocimiento anatémico, se
requieren mds estudios involucrando un nimero mayor de

individuos, relacionando las diversas condiciones discales
con la distribucién nerviosa al interior del disco articular y
asi fortalecer las bases tedricas que apoyan la terapéutica
diaria del clinico especialista.

CONCLUSIONES

Existen fibras nerviosas en las distintas zonas topogra-
ficas del disco articular, a excepcion de la zona central o
de trabajo. La zona retrodiscal, a su vez, se encuentra rica-
mente inervada. Las fibras nerviosas al interior del disco
tienen una direccion preponderantemente antero-posterior.
Existe comunicacién entre la zona retrodiscal y el mus-
culo pterigoideo lateral a través de fibras nerviosas que
discurren por las zonas lateral y medial del disco. Existe
un patrén de inervacién comin para los discos articulares
estudiados, con variaciones en su arborizacion. Estos datos
podrian aportar al entendimiento del comportamiento de la
patologia articular dolorosa.
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