ARTICULATION TEMPORO-MANDIBULAIRE

L'articulation temporo-mandibulaire est une double articulation ellipsoïde.

surfaces articulaires. Les surfaces articulaires sont, d'une part, la fosse mandibulaire et le tubercule articulaire de chacun des os temporaux ; d'autre part, les processus condylaires.

1.
Tubercule articulaire et fosse mandibulaire. Le tubercule articulaire, ou racine transverse du processus zygomatique, est une saillie à peu près transversale, cependant un peu oblique en dedans et en arrière. Elle est convexe d'avant en arrière, légèrement concave de dehors en dedans. Son extrémité latérale répond au tubercule zygomatique antérieur. Le tubercule articulaire se continue en avant avec la surface plane sous-temporale ; en arrière, avec la fosse mandibulaire.

La fosse mandibulaire est placée en arrière du tubercule articulaire, en avant du méat acoustique externe, en dedans de la racine longitudinale du zygoma, en dehors de l'épine de l'os sphénoïde. Elle est large, profonde, oblongue. Son grand axe a la même direction que celui du tubercule articulaire (fig. 1). Elle est divisée par la fissure pétro-tympano-squameuse en deux parties : l'une, antérieure, articulaire, est en continuité avec le versant postérieur du condyle ; l'autre, postérieure, non articulaire, se confond avec la paroi antérieure du méat acoustique externe.

Le tubercule articulaire et la partie de la fosse mandibulaire située en avant de la fissure pétro-tympano-squameuse constituent seuls la surface articulaire de l'os temporal.

2. Processus condylaires. Les processus condylaires sont deux saillies oblongues, allongées de dehors en dedans et un peu d'avant en arrière. Chacun des processus condylaires est conformé en dos d'âne et présente deux versants, l'un antérieur, l'autre postérieur, séparés l'un de l'autre par une crête mousse parallèle au grand axe du processus. Le versant antérieur est convexe. Le versant postérieur est aplati et descend presque verticalement en se rétrécissant. Il se continue avec le bord postérieur de la branche montante.

La surface articulaire du processus condylaire comprend le versant antérieur et la crête.

3. Disque ou ménisque articulaire. Les surfaces articulaires sont l'une et l'autre convexes et ne peuvent s'adapter. La concordance est rétablie par un disque ou ménisque articulaire. Le ménisque de l'articulation temporo-mandibulaire est un disque allongé transversalement, ovalaire, à grosse extrémité médiale. Il est biconcave. Son épaisseur diminue de la périphérie vers le centre, qui est parfois, mais très rarement, perforé.
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Fig. 1

La face supérieure regarde en haut et un peu en avant. Elle est concave d'avant en arrière ; cependant, on remarque, le long de son bord postérieur, une convexité antéro-postérieure en rapport avec la concavité de la partie préglasérienne de la fosse mandibulaire. Elle présente aussi une légère convexité transversale qui s'oppose à la concavité transversale du tubercule articulaire.

La face inférieure du ménisque répond au tubercule articulaire. Elle est concave dans les deux sens.

Le bord périphérique du ménisque est deux fois plus épais en arrière, où il mesure de 3 à 4 mm de hauteur, qu'en avant, où son épaisseur ne dépasse pas 2 mm. Les deux extrémités sont infléchies vers le bas et entièrement adhérentes à la capsule; celle-ci unit étroitement le ménisque aux extrémités du processus. 

moyens D'union. L'os temporal et la mandibule sont unis par une capsule que renforcent deux ligaments, l'un, latéral, l'autre, médial.

1. Capsule articulaire. La capsule articulaire est mince et assez lâche. Elle s'insère en haut sur le pourtour de la surface articulaire temporale, c'est-à-dire sur le bord

erieur du tubercule articulaire en avant, la lèvre antérieure de la fissure pétro-tympano-squameuse en arrière, la base de l'épine de l'os sphénoïde en dedans, le tubercule zygomatique antérieur et la racine longitudinale du processus zygomatique en dehors. En bas, la capsule s'attache également au pourtour de la surface articulaire, sauf en arrière, où la ligne d'insertion descend jusqu'à un demi-centimètre dessous du revêtement fibro-cartilagineux.

La face mediale de la capsule adhère au pourtour du ménisque. Par suite, la cavité articulaire est divisée en deux parties, l'une, temporo-méniscale, l'autre, ménisco-mandibulaire.

La capsule articulaire se compose de deux sortes de fibres : des fibres longues, superficielles, qui s'étendent directement de l'os temporal au maxillaire, et des fibres courtes, qui vont de l'un et l'autre de ces deux os à la périphérie du ménisque.

Les fibres courtes forment à la partie postérieure de la capsule un épais faisceau fibro-élastique court, tendu entre la fissure pétro-tympano-squameuse et le bord postérieur du ménisque. On lui donne le nom de frein méniscal postérieur ou frein ménisco-temporal postérieur. Quelques faisceaux du muscle ptérygoïdien latéral prennent insertion sur la face antérieure de la capsule et, par son intermédiaire, sur le ménisque articulaire.

a) Ligament latÉral. Le ligament latéral externe, épais et triangulaire, renforce la partie latérale de la capsule et recouvre la face latérale de l'articulation. Il s'insère en haut, par sa base, sur le tubercule zygomatique antérieur et sur la partie voisine du bord latéral de la fosse mandibulaire. De cette insertion, les fibres se portent en convergeant en bas et en arrière ; les fibres antérieures sont à la fois plus obliques et plus longues que les postérieures. Elles se terminent sur la partie latérale et postérieure du col du processus condylaire.
b) LIGAMENT mÉDIAL. Le ligament médial renforce la partie médiale de la capsule : mais il est mince et moins résistant que le latéral.
Il s'attache d'une part, en haut, à l'extrémité médiale de la fissure pétro-tympano-squameuse, à la fissure pétro-squameuse qui lui fait suite et à l'épine de l'os sphénoïde ; d'autre part, en bas, à la face interne du col du condyle.

c) ligaments accessoires. On décrit généralement sous le nom de ligaments accessoires de l'articulation temporo-mandibulaire les ligaments sphéno-mandibulaire, stylo-mandibulare et ptérygo-mandibulaire. Ce sont des bandelettes fibreuses qui ne jouent aucun rôle dans le mécanisme de l'articulation.

Le ligament sphéno-mandibulaire est une partie épaissie du fascia interptérygoïdien et sera décrit avec ce fascia.

Le ligament stylo-mandibulaire est une bandelette fibreuse qui s'insère d'une part, en haut, sur le bord latéral du processus styloïde près du sommet de ce processus, et, d'autre part, en bas, sur l'angle de la mandibule et sur le bord postérieur de cet os au-dessus de l'angle.

Le ligament ptérygo-mandibulaire, ou fascia bucco-pharyngéal, doit être considéré comme une intersection tendineuse entre les muscles buccinateur et constricteur supérieur du pharynx. Il s'attache en dedans, au sommet et au bord inférieur du crochet de l'aile médiale du processus ptérygoïde. De là le ligament se porte, en s'élargissant, en dehors, en bas et en avant, et se termine sur le côté médial du bord alvéolaire de la mandibule, en arrière de la dernière molaire.

synoviales. Le ménisque interarticulaire, uni par son bord périphérique à la capsule articulaire, divise l'articulation temporo-mandibulaire en deux articulations secondaires, l'une, temporo-méniscale, l'autre, mandibulo-méniscale.

Il existe, pour chacune de ces articulations, une synoviale qui tapisse intérieurement la partie correspondante de la capsule articulaire.

mécanisme. L'articulation temporo-mandi-bulaire peut exécuter trois ordres de mouvements principaux : 1° des mouvements d'abaissement et d'élévation de la mâchoire inférieure ; 2° des mouvements de propulsion et de rétropulsion ; 3° des mouvements de latéralité ou de diduction.

1. Mouvements d'abaissement et d'élévation.

Ces mouvements résultent de la combinaison de deux mouvements : 1° un mouvement de translation du processus condylaire d'arrière en avant et d'avant en arrière, qui se passe dans l'articulation temporo-méniscale ; 2° un mouvement de rotation des processus condylaires, qui se fait dans l'articulation mandibulo-méniscale.

2. Mouvement de propulsion et de rétropulsion. Le mouvement de propulsion est celui par lequel la mâchoire inférieure est portée en avant : la rétropulsion est le mouvement inverse. Ces mouvements se passent surtout dans l'articulation ménisco-temporale. 
3. Mouvements de latéralité ou de diduction. Ces mouvements portent le menton à droite ou à gauche. Quand le menton se porte d'un côté, le processus condylaire du même côté pivote sur place, tandis que le processus du côté opposé avance et se place sous le tubercule articulaire.
Action des muscles masticateurs

Les muscles temporal, masséter et ptérygoïdien médial sont élévateurs; la contraction des faisceaux postérieurs du muscle temporal contribue pour une large part à assurer le retour du condyle en arrière. 

La contraction d’un seul muscle ptérygoïdien latéral produit un mouvement de latéralité ou de diduction, suivant lequel l’un des condyles pivote tandis que l’autre se porte en avant. La contraction simultanée des deux muscles ptérygoïdiens latéraux détermine la propulsion par laquelle l’arcade dentaire inférieure se place audevant de l’arcade supérieure.

Les muscles génio-hyoïdien, mylo- hyoïdien et le ventre antérieur du muscle digastrique sont abaisseurs de la mandibule ou élévateurs de l’os hyoïde, suivant qu’ils prennent leur point fixe sur l’un ou l’autre de ces os. Le ventre postérieur du muscle digastrique et le muscle stylo- hyoïdien sont élévateurs de l’os hyoïde.
