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RESUMEN
Se procesan 10 fetos humanos entre

93 mm y 305 mm cabeza-coxis, emp­
leando la técnica de la doble impregna­
ción de Del Río Hortegaí5).

En los distintos fetos estudiados se
observan fibras colágenas cuya propor­
ción es característica en cada estrato,
variando en número, grosor y disposi­
ción con la edad fetal. En fetos de 125
mm vemos por primera vez formaciones
columnares extendiéndose desde el es­
trato mesenquimático hacia zonas pro­
fundas. Ellos varían en cantidad y longi­
tud con la edad.

Se detectan fibras no vinculadas con di­
chas columnas, ellas se extienden desde
el estrato superficial hacia la zona carti­
laginosa de células hipertróficas. Lateral­
mente hay vinculación fibrilar con las
trabéculas óseas y con los elementos
vasculares.

INTRODUCCION
El cóndilo de la articulación témporo-

mandibular ha sido investigado desde
diversos puntos de vista.

El análisis de cóndilos posnatales ha
sido más estudiado. Se han realizado
varios trabajos vinculados a la observa­
ción de fibras colágenas ya en humano
como en animal.

Numerosas investigaciones se han
efectuado en diferentes animales de ex­
perimentación.

En ratas, Livne, E. and Silbermann,
mediante estudios histoquímicos

cuantitativos han visto un incremento en
hidroxiprolina e hidroxilina; Lewinson,
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D. et al. (13) describió la fosfatasa alcalina
en relación a las fibrillas colágenas.

Appleton, J. (1) al M.E. ha estudiado
fibras colágenas, clásicas y fibroblastos
en la superficie articular.

Fujimoto, M. et al (10) han observado
al M.E. fibrillas colágenas de la matriz
del cóndilo mandibular a nivel del cart­
ílago hipertrófico.

En la misma especie mediante técni­
cas inmunofluorescentes, Evans, C.(6) ha
estudiadlo la superficie periostal mandi­
bular detectando colágeno tipo III así
como fibroblastos conteniendo proteínas
contráctiles.

Hirschmann, P.N. y Shuttleworth,
C.A. (11) en fetos de vacunos han de­
tectado colágeno tipo I y III en la capa
superficial fibrosa, colágeno tipo II en el
cartílago y colágeno tipo I en el tejido
óseo.

En guinea-pigs con distintos métodos
fue estudiada la producción de colágeno.
Oberg, T. et al.(18) y Silva, D.G.(19).

En humano posnatal cabe citar a Lin,
Y.H. et al (14), quienes realizaron es­
tudios histológicos en niños de diferen­
tes edades.

Ingerwall, B. et al. (12) han trabajado
desde el punto de vista microradiográ-
fico en sujetos de 1 mes a 23 años.

Uno de los autores ha investigado la
articulación témporo-mandibular en la
vida posnatal. Fuentes, A. y Caimi,
M.(9) y prenatal, Fuentes, A. (7  y 8).

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron 10 fetos humanos entre
93 y 305 mm (cabeza-coxis).

Se seccionaron en la siguiente forma:
los fetos de 93, 125, 212, 229, 251, 270
y 305 mm paralelos al tegumento (PaP),
los de 149 y 180 mm en sentido hori­
zontal y el de 200 mm sagitalmente.

La fijación se realizó en formol al
10%.

Las piezas se decalcificaron en ácido
nítrico al 5% y ácido tricloroacético.

Las piezas se lavaron en agua co­
rriente bajo canilla durante 24 a 48 horas.

Los cortes se realizaron por congela­
ción a un espesor de 10 a 20 mieras
aproximadamente.

La coloración de estudio empleada fue
la doble impregnación de Del Río Hor-
tega.

Se realizó Hematoxilina-Eosina como
técnica de control.

El montaje se efectuó en la forma
habitual.

RESULTADOS

Observando la superficie articular del
cóndilo mandibular prenatal vemos que
en el se distinguen varios estratos. Ellos
aparecen con diferente apetencia tinto-
rial así como características fibrilares dis­
tintas (Fig. 1).

Desde la superficie a la profundidad
una de las autoras, Fuentes, A. y Cai­
mi, M. (9), distingue en posnatal tejido
conjuntivo de recubrimiento, tejido con­
juntivo vascularizado, estrato cartilagi­
noso y tejido óseo.
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*orientado paralelo al borde inferior de la mandíbula

N° Long. Raza Sexo Fijación Descalcific. Sentido
del corte

23 93 mm blanca Mase. Formol Ac. Tricl. P a P
22 125 mm Mase. P a P
38 149 mm Fem. ” »» *horizontal
13 180 mm Fem. »» ” * horizontal
4 200 mm Fem. sagital

28 212 mm Mase. ” »» P a P
32 229 mm Fem. Ac. Nítrico P a P
27 251 mm Fem. P a P
40 270 mm Fem. »> », P a P
25 305 mm Mase. P a P

En material prenatal se considera al
mesénquima del segundo estrato precur­
sor del conjuntivo vascularizado. Fuen­
tes, A. 8 ).

Estos estratos han sido mencionados
con diferente nomenclatura por distintos
autores, Thilander, B. et al(2°) y Lin,
Y. H. et al(14> en cóndilo posnatal los
denominaron superficial articular, proli-
ferativa, cartílago hipertrofiado y sub-
condral, formadora de hueso respectiva­
mente.

Hacemos un estudio evolutivo y com­
parativo de la disposición fibrilar princi­
palmente en los 2 primeros estratos.

En fotos de 93 mm el estrato superfi­
cial se presenta intensamente teñido,
siendo difícil individualizar a pequeño
aumento los elementos fibrilares. Sin
embargo, a mayor aumento se observan
fibras colágenas gruesas, onduladas y de
disposición más o menos paralelas a la
superficie articular.

Lateralmente el aspecto compacto dis­
minuye, las fibras se disponen paralela­
mente a las del menisco (Fig. 2).

Algunas se introducen en los estratos
condilares subyacentes.

En el segundo estrato (Fig. 3) se ob­
serva menor proporción de elementos
fibrilares, siendo finas y de disposición
entrecruzada o reticular.

Estas fibras se relacionan con las dos
de los estratos superficial y profundo.

Si bien en todos los cortes se distin­
guen los diferentes estratos no siempre
la disposición fibrilar descrita se man­
tiene.

Tal es así que en cortes más tangen­
ciales las fibras del segundo estrato se
presentan perpendiculares a la superficie
articular (Fig. 4).

En fetos de 125 mm en el estrato
superficial la disposición fibrilar no ha
variado considerablemente. En cortes
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más alejados de la línea media además
de las fibras colágenas paralelas a la
superficie se observan otras cortadas
transversalmente los cuales aumentan en
proporción y diámetro hacia las partes
laterales.

Lateralmente de este estrato se des­
prenden fibras ya perpendicular u obli­
cuamente hacia las capas profundas (Fig.
5).

Algunas fibras las hemos visto llegar
hasta las células cartilaginosas hipertrofi­
adas (Fig. 6).

En fetos de 149 mm y 180 mm a
nivel del estrato superficial las fibras
colágenas son sinuosas y se disponen
paralelas a la superficie condilar.

En el segundo estrato o estrato me-
senquimático las fibras se hallan en me­
nor proporción, son más finas, de dis­
posición arciforme o perpendiculares a
la superficie. Su color negro contrasta
con la apetencia tintorial del estrato su­
perficial.

En estos fetos a partir del segundo
estrato se desprenden formaciones co-
lumnares que se introducen profunda­
mente atravesando el cartílago hacia la
zona medular.

Por estas columnas se ven discurrir
elementos vasculares que se desplazan
desde el estrato mencionado siendo
acompañados por elementos fibrilares.

En embriones de 200 mm en cortes
tangenciales se observan en la zona su­
perficial abundancia de fibras entrecru­
zadas que luego se dirigen a los estratos
subyacentes con diferentes angulaciones.

En fetos de 212 mm se mantienen
aproximadamente los caracteres observa­
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dos en fetos anteriores (Fig. 7). Sin em­
bargo en el estrato superficial las fibras
se presentan constituyendo verdaderos
fascículos cortados transversal y oblicua­
mente. Además ha aumentado el grosor
fibrilar (Fig. 8).

En fetos de 229 mm los caracteres
generales se mantienen salvo en las for­
maciones columnares donde el espesor y
largo fibrilar es mayor.

Estos elementos fibrilares continúan y
se asocian con los constituyentes medu­
lares.

Es evidente la relación entre las fibras
que llegan de las capas superficiales y
los vasos formando logias alrededor de
ellos (Fig. 9).

En fetos de 251, 270 y 305 mm se
siguen manteniendo las características
observadas.

A medida que aumenta el proceso de
osificación se hace más evidente la rela­
ción y vinculación fibrilar de los estratos
superficiales con la zona medular.

Es significativo sobre todo a nivel lat­
eral la vinculación existente entre estas
fibras y las trabéculas de la osificación
endoconjuntiva que van creciendo hacia
la superficie condilar (Fig. 10 y 11).

Cabe mencionar la similitud de ape­
tencia tintorial entre los integrantes fi-
brílares del estrato mesenquimático y
los de la médula ósea.

En fetos mayores (305 mm) se ob­
serva que la vinculación fibrilar lateral­
mente es mayor.

Se ven fibras colágenas provenientes
de la capa externa que se dirigen hacia
las trabéculas óseas insertándose en e-
llas. (Fig. 12).



FIBRAS COLAGENAS EN EL CONDILO MANDIBULAR.ESTUDIO PRENATAL 35

Especialmente hacia los lados laterales
del segundo estrato se observan discu­
rrir elementos vasculares (Fig. 13) re­
lacionados con las fibras colágenas estu­
diadas.

DISCUSION
En lo que concierne específicamente

a nuestro tema es poca la bibliografía
concentrada.

Appleton, J.(2) estudiando la ultraes-
tructura del tejido fibroso articular en
rata observó haces de fibras colágenas
gruesas y paralelas a la superficie articu­
lar separadas por una matriz interfibri-
lar.

Toller, P.A.(21) trabajando ultraestruc-
turalmente sobre la superficie condilar
humana describe en cóndilos normales
hacia la superficie una capa densa, de
ondulantes bandas entrelazadas de fibras
colágenas entremezcladas con fibroblas­
tos.

Lyn, Y. H. et al.(14) describen en el
estrato superficial de cóndilos mandibu­
lares de niños haces de fibras colágenas
ordenadas y paralelas a la superficie.

Nosotras en los diferentes cóndilos fe­
tales humanos a nivel del estrato super­
ficial encontramos similar disposición fi-
brilar.

Appleton, J.(t) estudió la ultraestruc-
tura de las superficies articulares en ra­
tas de 20 a 80 días de edad. Vio que al
aumentar la edad la superficie condilar
estaba formada por una capa de material
fibrilar que se engrosaba no encontrán­
dose casi fibroblastos.

Wilson, N.E.F.(23) estudió la superfi­
cie articular condilar en guinea-pigs has­

ta los 8 años con el microscopio de
barrido.

Vio que el envejecimiento normal de
los tejidos aparecía asociado con la baja
de la matriz interfibrilar y un aumento
de los haces superficiales fibrilares.

Carlsson, G.E. and Oberg, T.W en
material humano observaron que la capa
superficial fibrosa se torna con la edad
rica en colágeno y pobre en células.

Estas observaciones coinciden en los
cóndilos fetales vistos, tal es así que en
fetos de 212 mm se ven verdaderos
fascículos a nivel superficial.

Luke, D.A.Í16) estudió fibras oxytalá-
micos en humano y equino a nivel con­
dilar prenatal observándose un aumento
en cantidad con la edad.

Con la técnica utilizada por nosotros
este hecho lo constatamos en la fibra en
estudio.

En cóndilos fetales a nivel del estrato
mesenquimático, Fuentes, A.CA 8> el to­
no claro de dicha zona ya empleando
métodos topográficos o para evidenciar
elementos fibrilares.

En el presente trabajo vemos pocas
fibras, en dicho estrato siendo delicadas
y con una dirección más o menos per­
pendicular a la superficie.

Blackwood, M.J.J.(3) señala que el
crecimiento de la mandíbula se da rápi­
damente en el primer año de vida don­
de observó penetrar columnas de tejido
conjuntivo vascularizado.

Nosotros en fetos de 125 mm vemos
dichas formaciones columnares las cuales
aumentan con la edad fetal, desembo­
cando en los espacios medulares.
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En fetos de 212 mm observamos dis­
currir elementos vasculares a través de
dichas formaciones columnares.

Montenegro, M.A. and Palomino,
M.(17) realizaron sus estudios en los pri­
meros meses de vida intrauterina des­
cribiendo en fetos de 18 semanas las
primeras formaciones de hueso endocon-
aral en el cóndilo mandibular.

Nosotros vemos en fetos de 13 sema­
nas hacia las partes laterales trabéculas
endoconjuntivas muy vinculadas a fibras
colágenas;.

Es importante destacar la vinculación
del estrato superficial con las capas pro­
fundas cartilaginosas. Hecho dado por
gruesas y onduladas fibras colágenas.

Fuentes, A. y Caimi, M.(9) estudiando
la ATM humana adulta describieron en
el tejido cartilaginoso elementos fibrila-
res con estas características.

En la vida prenatal tal disposición no
lo vemos descrito en la bibliografía con­
sultada.

En el presente trabajo se observa la
vinculación del mesénquima con las zo­
nas subyacentes.

Hecho que confirma trabajos ya reali­
zados. Fuentes, A. (7, 8).
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Fig. 1 - Visión panorámica de la ATM prenatal. Feto de 212 mm. Coloración Del Río Hortega.
A) Región temporal. B) Menisco. C) Cóndilo Mandibular. D) Zona lateral anterior. E) Zona lateral
posterior.

Fig. 2 - Feto de 93 mm. Zona anterior lateral condilar. Coloración Del Río Hortega. Fibras
colágenas paralelas y sumándose a la fibras colágenas meniscales. A) fibras colágenas meniscales. B)
fibras colágenas del estrato superficial (aumento 60X).
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Fig. 3 - Feto de 93 mm. Zona media condilar. Coloración Del Río Hortega. A) menisco. B) estrato
superficial. C) estrato mesenquimático (aumento 150X).

Fig. 4 - Feto de 93 mm. Zona media condilar. Coloración Del Río Hortega. A) fibras meniscales.
B) fibras colágenas del estrato superficial. C) estrato mesenquimático donde se indican fibras
perpendiculares a la superficie condilar (aumento 150X).
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Fig. 5 - Feto de 125 mm. Zona anterior lateral condilar. Coloración Del Río Hortcga. A) menisco.
B) sinovial. C) fibras del estrato superficial. D) mesénquima donde se indican fibras oblicuas y
perpendiculares (aumento 150X).

Fig. 6 - Feto de 125 mm. Zona central condilar. Coloración Del Río Hortega. A) fibras colágenas del
segundo estrato. B) zona cartilaginosa, fibras colágenas introduciéndose profundamente (señalado con
flechas) (aumento 150X).
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Fig. 7 - Feto de 212 mm. Superficie condilar. A) menisco. B) sinovial. C) estrato superficial condilar
donde se observan fibras colágenas paralelas a la superficie externa y fibras cortadas transversal­
mente. D) estrato mesenquimático, se destaca por su apetencia tintorial más clara. E) formaciones
columnares con fibras colágenas. F) cartílago hipertrofiado. G) vasos junto a la zona lateral posterior
condilar (aumento 60X).
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Fig. 8 - Feto de 212 mm. Zona central condilar. Coloración Del Río Hortega. Detalle de una
formación columnar. Nótese el grosor y largo fibrilar. A) fibras colágenas desprendiéndose de la parte
profunda del estrato superficial. B) fibras colágenas en la parte profunda de las formaciones
columnares (aumento 60X).
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Fig. 9 - Feto de 229 mm. Zona medular condilar. Coloración Del Río Hortega. A) trabécula ósea.
B) fibras colágenas en los espacios medulares. C) fibras colágenas en relación con los vasos (aumento
150X).

Fig. 10 - Feto de 251 mm. Zona lateral posterior condilar. Coloración Del Río Hortega. A) superficie
externa condilar. B) vaso. C) trabécula ósea. D: cartílago hipertrofiado (aumento 60X).
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Fig. 11 - Detalle de la Fig. anterior. Obsérvese la relación de fibras colágenas con vaso y trabécula
ósea. A) vaso. B) fibras colágenas. C) trabécula ósea, (aumento 150X).

Fig. 12 - Feto de 305 mm. Zon lateral posterior condilar. Coloración Del Río Hortega. Obsérvese
fibras colágenas relacionando trabécula ósea y estrato superficial. A) fibras colágenas en el estrato
superficial. B) trabécula ósea. C) fibras colágenas insertándose en trabécula (aumento 150X).
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Fig. 13 - Feto de 305 mm. Zona lateral posterior condilar. A) superficie extema condilar. B) estrato
mesenquimátieo. C) trabécula ósea. D) elementos vasculares discurren en el estrato mesenquimático
(aumento 150X).
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