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INTRODUCCION

El menisco de la articulación tém­
pora mandibular ha sido estudiado
desde diversos puntos de vista, espe­
cialmente en la vida postnatal.

La observación de las fibras elásti­
cas se ha realizado ya en humanos
como en animales. En estos últimos,

Keith, D.AÍ16), trabajó en fetos de
bovinos haciendo estudios al micros­
copio óptico, electrónico e histoquí-
micos.

También se puede citar a Bemaba,
J.M. et aK3 ), Vestergaard, Ch.L.Í25),
quienes observan alguna similitud
con la distribución en el humano,
especialmente en su parte posterior.

Moskalenski, S.<18) menciona el o-
rigen de las fibras elásticas, en culti­
vos de tejido, a partir de condrocitos.

Han estudiado las fibras elásticas
en meniscos de personas adultas, A-
grestini, F.U), Couly, G. et al<4>.

Dentro de las pocas observaciones
del elástico meniscal en la vida pre-
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natal, cabe citar a Agrestini, F.R),
q u ien  realiza su investigación en ma­
terial hum ano desde los 6 m eses de
vida fetal hasta los 80 años.

E l propósito del presente trabajo,
ha  sido efectuar el estudio, de las
fibras elásticas del menisco de la ar­
ticulación tém pora m andibular hum a­
na, en  fetos de 93 mm. a 305 mm.

MATE ROE Y METODOS

Se estudiaron fetos humanos de:
93 mm., 125 mm., 200 mm., 212 mm.
264 mm., 300 mm. y 305 mm. *

* Longitud Cabeza-coxis, tabla de Keibel co­
rregida por Erausquin<7>.

La fijación se realizó en formol al
10%.

La desmineralización se efectuó con
ácido tricloroacético al 5%, salvo el
feto de 264 mm., que lo fue con
ácido nítrico al 7%.

Se realizó un lavado bajo canilla
durante  48 horas, y las piezas volvie­
ron a colocarse en  formol al 10%.

Las secciones se orientaron sagital
y paralelam ente al tegum ento.

Los cortes fueron realizados por con­
gelación, a un espesor de 15 a 20
mieras, recogiéndose en forma más o
m enos seriada.

E l feto de 300 mm. se incluyó en
parafina, realizándose cortes seriados
de 7 mieras de espesor.

Las coloraciones específicas fueron:
orceína(ll> 2 U, fucsina resorcina de
Weigert<6 ), Gallego^!), Gallego m odi­
ficado^) y Verhoeffi1 7).

Se usaron como control, hematoxi-
lina y cosina, hematoxilina férrica de
H eindenhain  modificadaí2 3 , doble
im pregnación del Río H ortegaJ2 0 ) tri­
crómicos de Cajal y de Van Gies-
soní2 1 ).

E l montaje se realizó en  forma ha­
bitual salvo las modificaciones inhe­
rentes al m étodo de Gallego m odifi­
cado.

RESULTADOS

E l estudio de las fibras elásticas
fue realizado, especialm ente, en  cor­
tes que pasaban por el eje del m e­
nisco.

E n  algunos fetos, la observación
de aquellos, se efectuó en planos de
profundidad variable.

E l m enisco presentaba una zona
central delgada y dos extremos en­
sanchados, anterior y posterior. Fig.
1.

Resultó difícil delim itar el m enis­
co, ya que éste se continuaba con los
tejidos vecinos sin transición.

E n  los cortes que pasaban por su
eje, o m uy próximos a él, la zona
angosta se relacionaba con el ángulo
del cóndilo m andibular. Fig. 2.

E n  los cortes superficiales, cerca­
nos al tegum ento, la morfología del
m enisco variaba, pues en este caso
vimos una zona central ancha. Fig. 3.

E n  cortes profundos, los extremos
se ensanchaban y la zona central era
aún más delgada, que en los cortes
que pasaban por el eje.
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Estudiando fetos de diferentes e-
dades, se observaron variaciones de
las fibras elásticas en las distintas
zonas del menisco.

ZONA ANTERIOR
— A los 93 mm. y a pequeño aumen­
to, las fibras elásticas presentaban po­
ca apetencia tintorial. Fig. 4.

A mayores aumentos, se veía que
eran más delgadas y menos numero­
sas, ubicándose las más gruesas hacia
el borde inferior. En este borde, la
mayoría se presentaban paralelas y
algunas oblicuas a la superficie me-
niscal inferior. Fig. 5.

Dicha oblicuidad iba disminuyen­
do a medida que se aproximaban al
cóndilo mandibular, para hacerse pa­
ralelas. Fig. 4. Este hecho se acentúa
con la edad. Figs. 17 y 18.

Por el contrario, en el borde supe­
rior, las fibras elásticas eran escasas
y delgadas. Ellas se relacionaban con
el temporal. Fig. 4.

En el espesor de la zona anterior
las fibras se entrecruzaban, siendo su
resultante de dirección ántero- poste­
rior. Fig. 4.

— A los 125 mm., en general, la zona
anterior mostraba características simi­
lares. Sin embargo, había aumentado
la proporción de fibras elásticas.
— A los 200 mm. la zomr anterior se
caracterizaba por una gran condensa­
ción de finas fibras elásticas, de di­
rección variable. Algunas se entrecru­
zaban y otras rodeaban los paquetes
vasculares. En general, la resultante,

como en la edad anterior, seguía el
eje del menisco. Fig. 6.

Otras fibras aparecían cortadas trans­
versalmente, destacándose su intensa
coloración.

El sector más alejado de la zona
anterior se continuaba insensiblemen­
te, con los tejidos vecinos al menisco.

Las fibras elásticas meniscales in­
feriores llegaban a confluir con las
de la zona lateral del cóndilo mandi­
bular. Ellas integraban un amplio haz
de fibras oblicuas, ligeramente sepa­
radas entre sí. Las más superiores
formaban un arco, para ir a unirse
con el tejido que recubría la superfi­
cie del temporal. Las más finas se
disponían paralelamente entre sí, des­
cribiendo en conjunto una S. Fig. 7
y 8.

El sector comprendido entre las fi­
bras que se unían al cóndilo mandi­
bular y aquellas que se dirigían al
temporal, determinaban un área cla­
ra. En ella, a pesar de la existencia
de vasos, cabría mencionar la escasa
proporción de fibras elásticas. Fig. 6.
— A los 212 mm. en la zona anterior,
las fibras han aumentado su número.
Fig. 9.

Se destacaba el haz inferior, que
como en el feto de 200 mm., se apro­
ximaba al de la superficie externa
del cóndilo mandibular, más allá de
la articulación.

Dado que los cortes de este feto
fueron realizados más o menos seria­
damente, se constataron diferencias
en la orientación y distribución de
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las fibras elásticas, a distintos nive­
les.

E n  cortes algo más superficiales,
más cercanos al tegum ento y a pe­
queño aumento, se destacaban los va­
sos recorriendo, especialmente, el cen­
tro de la zona anterior. Alrededor de
los mismos, habían logias que deter­
m inaban en conjunto un área clara,
enm arcada a su vez por fibras elásti­
cas. Fig. 9 y 10.

Las fibras m eniscales eran num ero­
sas. Algunas de ellas recorrían un
largo trayecto en  el mismo plano,
tam bién se podían observar cambios
en  la dirección de su recorrido. Unas
pocas se veían bifurcarse. Entre e-
llas, se observaban elem entos elásti­
cos horizontales, correspondientes a
otras fibras de distinta dirección.

Por encim a del área clara, el sector
elástico aparecía más delgado que el
inferior. Las fibras seguían un reco­
rrido más o menos paralelo entre sí,
con cambios de plano. Figs. 11 y 26.

E n  cortes profundos, la zona ante­
rior estaba menos vascularizada. Las
fibras se disponían en número consi­
derab le y más o menos separadas
en tre  sí. La mayoría se observaban
en  un  mismo plano, donde unas se
dirigían hacia el temporal y otras ha­
cia la m andíbula, siendo más num e­
rosas y pronunciadas estas últimas.

ZONA CENTRAL
— A los 93 mm., las fibras elásticas
se destacaban poco. Eran finas y re­
lativam ente numerosas, disponiéndo­
se con orientación variable. Las de

mayor apetencia tintorial se ubicaban
de preferencia sagitalmente. Otras, a-
penas perceptibles, se extendían en­
tre ambas superficies articulares, al
punto  que a veces, podían observar­
se sólo m oviendo el micrométrico.

Observábamos, además un escaso
puntillado intensamente teñido, expre­
sión del corte transversal de otras
fibras.
— A los 200 mm., a pequeño aum en­
to, los elem entos elásticos de la zona
central se destacaban poco, si bien
su núm ero elevado cubría toda el
área.

Un alto porcentaje seguía la direc­
ción del eje mayor del menisco. Ellos
efectuaban, a veces, un largo recorri­
do en el mismo plano. Algunos eran
perpendiculares a dicho eje.

Las fibras elásticas eran más grue­
sas que en la edad anteriorm ente es­
tudiada. Fig. 12.
— A los 212 mm., en visión panorá­
mica, esta zona central aparecía más
pálida que sus vecinas. A mayores
aum entos se observaban numerosas
fibras elásticas. Su calibre era varia­
ble, al igual que su dirección. En
esta zona se observaba algún p eque­
ño vaso sanguíneo. Fig. 13.

ZONA POSTERIOR
— Los fetos de 93 mm., acusaban a-
centuada apetencia tintorial y mayor
proporción de fibras elásticas, que en
las zonas estudiadas anteriorm ente.

E llas se ubicaban en casi toda la
zona posterior, siendo predom inantes
en  la parte m edia y superior. Fig. 14.
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Las fibras, en general, se disponían
abriéndose en abanico hacia la zona
retromeniscal. En la periferia, presen­
taban corrientem ente pequeñas con­
densaciones fibrilares, como haces e-
lásticos. Estos eran aproximadamente
paralelos a la superficie correspondien­
te. E ntre  ambos bordes enmarcados
se encontraba una elevada proporción
de fibras elásticas. Fig. 15 y 16. La
mayoría se dirigían oblicuamente con
dirección m enisco temporal. A mayor
aum ento, se observaba el trayecto le­
vem ente ondulado, con muy ligeros
cambios de plano.
— A los 125 mm., las fibras se con­
densaban en haces. Estos se distri­
bu ían  en dos sectores, uno superior
y otro inferior. En el primero, se
presentaban en mayor proporción.
— A los 200 mm., tanto en el menis­
co como en la parte más superficial
del cóndilo mandibular, se observó
una condensación periférica de fibras
elásticas. Ello iba acentuándose a me­
dida que nos alejábamos de la zona
central. Fig. 17.

Ambos espesíunientos elásticos pre­
sentaban caracteres semejantes entre
sí. Fig. 17 y 18

Cabría mencionar, que aún en el
sector más alejado de la zona poste­
rior, no habría una vinculación estre­
cha entre  las mencionadas fibras me-
niscales y cóndilo mandibular. Tal es
así, que entre las mismas se podía
observar una pequeña área clara, afi-
brilar.

E n  cortes donde se hacían eviden­
tes numerosos vasos, las fibras se dis­
ponían en haces, a cierta distancia
de los mismos. Esta disposición de­

term inaba el aspecto de un abanico,
que se habría hacia las zonas veci­
nas. Fig. 17

E ntre esos haces elásticos habían
zonas claras donde se alojaban los
vasos, constituyéndose así, especies
de logias, hecho tam bién constatable
en otros em briones. Fig. 19. Algunas
de estas, estaban circunscriptas por
fibras desprendidas de los haces. Po­
día observarse que parte de ellas pa­
saban a integrar las paredes vascula­
res. Fig. 20.

A la altura en que term inaba la
cavidad suprameniscal, se observaron
delgadas fibras elásticas en  relación
con el temporal. Ellas se entrecruza­
ban con los haces superiores del aba­
nico. Figs. 21 y 22.

— A los 212 mm., en el comienzo de
la zona ensanchada posterior, vecina
a la zona central, así como en esta
última, se encontraban dos contingen­
tes fibrilares. El uno, con la direc­
ción del eje como ya fue descrito y
el otro, atravesando el menisco total
o parcialm ente. Estos determ inaban
pequeños grupitos de fibras intensa­
m ente teñidos, apenas ondulados, al­
gunos arciformes. Fig. 13.

E n  cortes situados algo más pro­
fundam ente al eje del menisco, si
bien los vasos continuaban siendo nu­
merosos, la disposición en haces era
m enos notoria.

E n  cortes muy profundos, las nu­
merosas fibras elásticas se distribuían
en  toda la zona, siendo la vasculari­
zación notoriam ente escasa. Fig. 23
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— En el feto de 264 mm., (pese al
resultado negativo de casi todos los
métodos de coloración para el tema
en estudio), las pocas fibras elásticas
observadas seguían, aproximadamen­
te, la distribución descrita anterior­
mente.

— A los 300 mm., se seguía mante­
niendo la presencia de haces más o
menos individualizados. Esta zona con­
tinuaba enmarcada por condensacio­
nes elásticas próximas a los bordes
superior o inferior.
— A los 305 mm., no se observaban
diferencias apreciables.

ZONA RETROMENISCAL
En general se destacaba por su vas­

cularización, por la presencia de áreas
claras y la predominancia de fibras
elásticas en fascículos.

La vascularización en esta zona era
mas abundante que en el menisco.
Los vasos poseían un calibre mayor.
Fig. 17. Las arterias tenían una pa­
red delgada para una luz muy am­
plia. En todo su espesor existía a-
bundancia de fibras elásticas, desta­
cándose las limitantes extema e in­
terna.

En las áreas claras o logias era
factible observar algunos elementos
elásticos que relacionaban los haces
con la pared vascular, tal como en
otras zonas. Figs. 20 y 24.

Los haces fibrilares se destacaban
por su mayor apetencia tintorial. En
algunos casos, se observaba algún in­
tercambio de fibras entre los distin­

tos haces elásticos. Estos se abrían
en abanico hacia las zonas adyacentes.

En algunos de nuestros preparados,
la zona retromeniscal estaba limitada
posteriormente por un marco elásti­
co. Esta disposición se hallaba en
parte vinculada con la dirección vas­
cular.

CONCLUSIONES
Del análisis del tema en estudio se

pueden establecer diversas observa­
ciones.

En secciones realizadas paralelamen­
te al tegumento, la resultante de la
distribución general de las fibras e-
lásticas adquiría el aspecto de una S
itálica, a través de toda la extensión
del menisco. En la zona anterior, la
concavidad miraba hacia abajo. Fig.
6. En la posterior, se incurvaba hacia
el cóndilo del temporal. Fig. 17.

En cortes sagitales, las fibras elás­
ticas se hallaban regularmente orien­
tadas en las zonas anchas del menis­
co, presentándose aveces, más irre­
gulares en la zona angosta central.
Fig. 13, 14 y 15.

A medida que aumentaba la pro­
porción de tejido conjuntivo laxo, las
fibras se reunían en haces, abriéndo­
se en abanico. Fig. 19. Entre ellos
quedaban amplios sectores claros, no
teñidos por las técnicas específicas
de coloración, los cuales se presen­
taban vascularizados en grado varia­
ble. Fig 20 y 25.

La disposición de las fibras elásti­
cas y colágenas estaba muy vincula­
da al recorrido de los elementos vas-
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culares, no sólo por el hecho de ser
integrantes de la propia pared vascu­
lar, sino como acompañantes más o
menos alejados de los mismos, en­
marcando zonas de tejido conjuntivo
más laxamente dispuesto. Figs. 10,
20 y 24.

De hecho, alguna disposición que
describimos como haces, podrían ser,
en ciertos casos, la expresión de cor­
tes tangenciales de logias, donde no
era visible el elemento vascular.

En el menisco se destacaban dos
haces compactos y uniformes, que se
disponían en la periferia, tal como si
le sirvieran de marco. Por lo tanto,
se observaban dos franjas de fibras
elásticas, la una mirando a la super­
ficie articular superior y la otra a la
inferior. Figs. 6, 14, 15, 16, 17, 18 y
19.

El haz próximo a la superficie con-
dilár inferior, más visible que el su­
perior, se relacionaba y continuaba
con fibras de igual naturaleza, perte­
necientes al cóndilo mandibular. Di­
cha unión se realizaba lateralmente.
Figs. 17 y 18.

El diámetro de las fibras era mayor
a medida que nos apartábamos del
menisco. Hecho que se hacía eviden­
te cuando, ya muy alejadas del mis­
mo, se aproximaban a la escotadura
sigmoidea.

Asimismo, las fibras elásticas del
menisco, podían relacionarse con las
de la membrana sinovial. Fig. 19.

En algunos de nuestros preparados,
esta membrana era bien visible, in­
cluso en la zona delgada central.

La sinovial se hallaba por un lado,
adosada al menisco. Figs. 9 y 26. Por
otro, flotando libremente en el com­
partimiento cóndilo- meniscal. Fig.
17, 18, 19. Sus fibras elásticas se­
guían, especialmente, la dirección del
eje mayor. En algunos casos, se ob­
servaba la continuidad de estas fibras
en ambas estructuras.

La zona retromeniscal se destacaba
por su vascularización, por la presen­
cia de áreas claras y la predominan­
cia de fibras elásticas constituyendo
fascículos. Figs. 17 y 21.

DISCUSION
En nuestra búsqueda bibliográfica

hemos encontrado escasos trabajos re­
lacionados al tema en estudio. En la
vida postnatal, dichas fibras elásticas
han sido objeto de mayor análisis.

Fillippa, A.C.(8), afirma que no se
puede establecer al microscopio,
dónde termina el menisco y comien­
za la cápsula.

En el presente trabajo ha resultado
difícil precisar la extensión de las
fibras elásticas en los extremos, dada
la dificultad en determinar los lími­
tes del menisco.

Para Rees, L.A.d1), el estrato su­
perior* presenta gruesas y abundan­
tes fibras elásticas, que tendrían la
función de facilitar el retomo del me­
nisco durante el movimiento del cie­
ñ e  de la boca.

* E l estrato superior es la continuación póste-
ro-superior de la pars posterior menici, y está
en  relación con la fisura escamo timpánica.
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E n  el período fetal, tam bién he­
mos observado alta proporción de fi­
bras elásticas en esta zona.

Fillippa, A .C /8 ) en post natales es­
tudia los fondos de saco destinados a
favorecer el desplazam iento del ma­
xilar inferior, constatando que el más
prolongado es el supram eniscal ante­
rior.

E ste  hecho podría tener relación
con la disposición en S de las fibras
elásticas que observamos en la zona
anterior.

Dixon, A.D.15), describe la parte
anterior del m enisco adulto como a-
vascular y com puesta de una intrin­
cada tram a de tejido fibroso.

E n  la zona mencionada, los fetos
analizados presentaban abundantes va­
sos y fibras elásticas en proporción
considerable. E n la zona más perifé­
rica del extremo o parte anterior, di­
chas fibras determ inaban la morfolo­
gía de una S angulosa.

Dixon, A .D /5 ), describe en la par­
te  posterior, dos zonas, una superior
y otra inferior. La primera, rica en
tejido elástico, y la segunda pobre en
él.

E n  la vida prenatal nos ha sido
más difícil determ inar dichas zonas.

E n  algunos fetos, las fibras elásti­
cas se disponían en abanico, abarcan­
do casi la totalidad de la parte poste­
rior. E n  otras, las fibras elásticas se
condensaban en haces, siendo de ma­

yor entidad los ubicados entre la por­
ción m edia y superior.

Para Griffin, J .C /1 5), la sinovial
recubre todo el menisco hasta el cuar­
to m es de vida fetal.

E n  el p resente trabajo se han en­
contrado fibras elásticas en la sino-
vial, en  fetos de más de 5 meses.

Si se tiene en cuenta que los e le ­
m entos elásticos integran las paredes
vasculares, la presencia o no de e-
llos, es natural que se incluya dentro
de la discusión del presente tema.
E ste  hecho se justifica teniendo en
cuenta, que algunas fibras elásticas
de las paredes vasculares, se relacio­
nan con las fibras de las logias elásti­
cas.

Una de las autoras, Fuentes, A. y
N ario, A .M /9), y F u e n tes , A / 1 1 ),
observan este aspecto en otras zonas
del sistem a estomatognático.

E n  un trabajo previo, Fuentes, A.
e t a l / 1 4 ) entre  los estratos constitu­
tivos de las arterias prenatales de la
cavidad oral, describen bandas claras
desprovistas de elem entos elásticos.

E n  la presente investigación este
hecho fue tam bién observado en las
arterias m eniscales y perim eniscales.

Sicher, H / 2 2 ) m enciona que el m e­
nisco postnatal está desprovisto de
vasos.

Thilander, B. et a l /2 4 ) observan
que  en  los prim eros años de vida, el
m enisco está m uy b ien  vascularizado
y que más tarde los vasos desapare­
cen en  la parte central.
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Fuentes, A. y Caimi, en una
articulación adulta (sin historia clíni­
ca), cortada sagitalmente ven vasos
sanguíneos recorriendo el menisco en
dirección antero-posterior.

Agerberg, C. et a l/2 ), en niños na­
cidos prematuramente observan que
todo el menisco esta altamente vas-
cularizado. El número de vasos dis­
minuye con la edad, a los 5 años la
porción central es casi avascular. En
adultos, tanto la porción central co­
mo la intermedia son generalmente
avasculares.

En los fetos estudiados se ha ob­
servado algún pequeño vaso en la
zona central, contrastando con la rica
vascularización de los extremos.

Una de las autoras, Fuentes, A.d2 ),
estudiando el cóndilo mandibular,
menciona la vinculación de las fibras
elásticas con el mismo.

En el presente trabajo se constató
tal vínculo en otros fetos. Además, se
describió la relación entre las fibras
elásticas del menisco y del cóndilo
temporal.

Agrestini, F.d) en fetos de 6 me­
ses, en cortes sagitales y a nivel de
la zona posterior, ve escasas y pe­
queñas fibras elásticas sin particular
disposición estructural.

En iguales condiciones, las hemos
visto abundantes, largas y dispuestas
en abanico.

Agrestini, F.U), pienza que el tér­
mino tejido elástico perimeniscal, es
más apropiado que el de tejido elás­
tico del menisco.

En el análisis del presente trabajo,
en fetos estudiados, se ha observado

abundante proporción de fibras elás­
ticas en todo el menisco fetal.

RESUMEN

Se estudiaron fetos humanos de 93,
125, 200, 212, 264, 300 y 305 mm.

Fueron fijados en formol, desmine­
ralizados, lavados y formolados nue­
vamente.

Se cortaron sagital y paralelamente
al tegumento.

Las coloraciones realizadas fueron:
orceína(U> 21), Weigerfi6), Werhoefí
(17) y Gallego modificadoí9 ). Ade­
más, se efectuaron coloraciones de
control.

En todos los fetos se observaron
numerosas fibras elásticas, dispuestas
en distintas direcciones, siguiendo la
resultante el eje del menisco.

En la zona delgada central, si bien
existía menor apetencia tintorial, las
fibras elásticas eran numerosas.

En las zonas anterior y posterior,
generalmente se reunían en haces,
recorriendo extensos trayectos en un
mismo plano. Ellos delimitaban áreas
claras, por cuyo interior transcurrían
los vasos.

Las fibras elásticas del menisco se
continuaban con las de la sinovial.
También con las de los cóndilos tem­
poral y mandibular, siendo notorias a
nivel de los haces elásticos que en­
marcaban al menisco.

Se encontraron pocas diferencias en
las fibras elásticas con el avance de
la edad. Las más significativas fue-
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ron: a) aumento numérico, b) engra­
samiento del diámetro en la zona cen­
tral, c) en la misma zona se visuali­
zaron fibras perpendiculares al menis­
co, d) en las zonas laterales el agol­
pamiento en haces era más acentua­
do.

SUMMARY

Elastic fíbers on the articular disk of
the temporomandibular joint. Human
embryo development.

Key words: Temporomandibular joint
articulation; Elastic fibers; Fetus.

Human embrios (mm. 93, 125, 200,
212, 264, 300 and 305) were stu-
died.

They were; fixed into formol, decalci-
fied, washed and put again in for­
mol.

They were cut sagittal and parallel
to the tegument.

Orcein(H> Wigerfi6 ), Werhoeffi17)
and Gallego modificationí9 ).

Control staining were performed, too.
On every fetus was observed nume-

rous elastic fibers, disposed on diffe-
rent course, following the resulting
axis of the articular disc.

On the thin central area. though with
a less tintorial affinity, the elastic
fibers were numerous.

On the anterior and posterior areas
they were, in general, joined on
fascicles, going over a long path at
the same level. The limited clear
areas into which the vessels passed.

The elastic fibers of the articular disc
had continuity with the synovial
ones, as well as with those of the
temporal and mandibular condyles,
being well evident at the level of
the elastic fascicles serrounding the
articular disc.

It was found little difference in rela-
tion with the elastic fibers on aging.
The most importan were: a) Num-
ber increased; b) Diameter thicker
of the central area; c) On the same
area were observed perpendicular
fibers to the articular disk; d) Fas-
cicles grouping was more prominent
about the lateral areas.
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Fig. 1 - A rticulación tém poro m andibular. Feto de 93 mm. Corte sagital. Coloración hema-
toxilina-eosina. A: Cóndilo m andibular. B: Cóndilo temporal. C: Zona meniscal anterior.
D: m eniscal posterior.

Fig. 2 - Articulación tém poro m andibular. Feto de 93 mm. Corte sagital que pasa por el eje
del m enisco. Coloración Hematoxilina férrica de Heindinhaim . Relación de la zona angosta
central del m enisco con el ángulo del cóndilo mandibular. (Flecha).
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Fig. 3.- Corte superficial del menisco
paralelo al tegumento. Feto de 212
mm. Coloración Gallego modificado.
Zona central meniscal ensanchada. A:
Cavidad suprameniscal. Compárese la
morfología meniscal con las figs. 1 y
2.
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Fig. 4 - Zona anterior del menisco. Feto de 93 mm. Corte sagital. Coloración Gallego
modificado. Fibras elásticas con poca apetencia tintorial. A: Cóndilo mandibular. B: Zona
anterio r del menisco. C: Fibras meniscales en relación al temporal. Las flechas indican el
paralelism o de las fibras meniscales y condilares.

Fig. 5 - Aum ento de la fig. 4. A: Fibras elásticas del borde inferior. B: Fibras oblicuas. C:
Fibras elásticas del borde superior dirigiéndose hacia el temporal.
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Fig. 6 - Zona anterior del menisco. Feto de 200 mm. Corte sagital. Coloración Gallego
modificado. Condensación de fibras elásticas cuya resultante sigue el eje del menisco.
A: F ibras elásticas rodeando vasos. B: Area clara.

Fig. 7 - Extrem o más alejado de la zona anterior de la fig. 6. Fibras elásticas paralelas entre
sí, describ iendo en conjunto una S (flechas).
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Fig. 8 - Aum ento de la fig. 7. Zona superior y m edia de la S. (flechas).

Fig. 9 - Zona anterior del menisco. Feto de 212 mm. Corte sagital. Coloración Gallego
m odificado. Mayor proporción fibras elásticas. A y A’: Areas claras con vasos, en el m edio de
la zona anterior. B: fibras de dirección variable. C: Sinovial.
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Fig. 10 - Aumento del sector A de la fig. 9. Fibras elásticas enmarcan logias conteniendo
vasos.

Fig. 11 - Aumento del sector B de la fig. 9. A: Fibras paralelas al borde meniscal superior.
B: Fibras de dirección variable.
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Fig. 12 - Zona central del menisco, r e to  de 212 mm. Corte sagital. Coloración Gallego
m odificado. Las fibras elásticas siguen la dirección del eje meniscal (flechas). A: Cóndilo
m andibular. B: Cóndilo temporal.

Fig. 13 - Zona central a mayor aumento. Feto de 212 mm. Corte sagital. Coloración Gallego
m odificado. Numerosas fibras elásticas de calibre y dirección variable. A: Cavidad suprame-
niscal. B: Fibras elásticas paralelas que enmarcan el borde superior del menisco. C: Fibras
perpendicu lares, ya rectas o arciformes.
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F ig . 14 - Z ona  poste rio r y cen tra l del m enisco. Feto  de  93 mm. C orte  sagital. Coloración
G a lleg o  m odificado. A bundancia  de  fibras elásticas. A: C óndilo  m andjbnlar. B: C óndilo
tem poral.

F ig . 15 - A um ento  d e  la fig. 14. F ibras q u e  se abren  en  abanico. A: F ibras elásticas
c o n d en sad a s  enm arcan d o  el bo rde  inferior. B-: M arco superior.
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Fig. 16 - Aum ento del borde inferior de la fig. 14. A: Haz inferior.

Fig. 17 - Zona posterior y retromeniscal de la articulación témporo mandibular. Feto de 200
mm. Corte sagital. Coloración Gallego modificado. Tanto en el menisco como en el cóndilo
m andibular se observa una condensación periférica de fibras. A: Disposición en abanico de
los haces fibrilares. B: Fibras meniscales inferiores. C: Sinovial. Nótese la rica vasculariza­
ción de la zona retromeniscal.
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Fig. 18 - Ampliación del sector señalado en la fig. 17. Obsérvese el paralelismo entre las
fibras m eniscales inferiores y las condilares. (flechas). A: Cóndilo mandibular.

Fig. 19 - Ampliación de un sector de la fig. 17. A: Vasos en área clara. B: Fibras elásticas de
m enisco a sinovial. C: Sinovial.
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Fig. 20 - Aum ento de la fig. 17. Fibra elástica desprendida del haz que pasa a integrar tanto
la logia como la pared vascular, (flechas).

Fig. 21 - Zona postero-superior meniscal. Feto de 200 mm. Coloración Gallego modificado.
A: C avidad supram eniscal. B: Cóndilo del temporal. C: Fascículo superior del abanico.
D: F ibras que se entrecruzan con las anteriores.



FIBRAS ELASTICAS EN EL MENISCO 57



58 A. FUENTES, CAIMI y GONZALEZ

Fig. 22 - Aumento de la fig. 21.

Fig. 23 - Corte sagital profundo de la zona posterior del menisco. Feto de 212 mm.
Coloración Gallego modificado. Numerosas fibras elásticas se distribuyen en toda la zona.
Escasa vascularización.
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Fig. 24 - Extrem o más anterior del sector A’ de la fig. 9. Fibras elásticas pasan a integrar la
pared  vascular (flecha).

Fig. 25 - Zona anterior del menisco. Feto de 93 mm. Corte sagital. Coloración de Del Río
H ortega.F ibras colágenas enmarcan logias conteniendo vasos.
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Fig. 26 - Borde superior de la zona anterior del menisco. Feto 212 mm. Coloración Gallego
modificado. Sinovial adosada al menisco. A: Fibras paralelas al borde meniscal superior. B:
Fibras de dirección variable. C: Sinovial.
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