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RESUMEN: La articulacion temporomandibular (ATM) es una articulacion sinovial bilateral de tipo ginglimo-artroidal que
anatomicamente esti conformada por el condilo mandibular, fosa mandibular y tubérculo articular. Es necesario tenerasmacabado
cimiento de la anatomia de la ATM para una correcta comprension de su funcionamiento. La descripcién anatomica de das estructur
Oseas presente en la literatura cientifica, y que componen la ATM, no es del todo exacta, con diversas diferenciasraiboiia del
del condilo mandibular, las fisuras presentes en la fosa mandibular y las superficies articulares de la fosa manditowilar 3rticiér
lar, asi como una amplia variabilidad de términos para referirse a cada estructura anatdmica. Se realizé una revistanis $ et
y articulos cientificos sobre la descripcion anatomica de los componentes 6seos de la ATM y los términos para referosmpeellos
randolos con los términos establecidos por la Terminologia Anatdmica Internacional.

PALABRAS CLAVE: Articulacion temporomandibular; Céndilo mandibular; Tubérculo articular; Fosa mandibular;
Terminologia Anatomica Internacional.

INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular (ATM) es una arrespecto a la posicién y terminologia adecuada de las fisuras
ticulacion sinovial bilateral de tipo ginglimo-artroidal, quepresentes en la fosa mandibular. Asi mismo, el término pro-
permite la rotacion y desplazamiento del condilo mandibulaeso condilar, que involucra al cuello de la mandibula y al
(Rubiano, 2005; Ramfjord & Ash, 1972), y movimientos deéndilo mandibular (Figun & Garino; Comité Federal sobre
apertura, cierre, protrusion, retrusion y lateralidad de la maferminologia Anatémica, 2001), es utilizado como sinéni-
dibula (Latarjet & Ruiz Liard, 2005). Anatomicamente, esténo del termino condilo mandibular (Velayos & Santana;
conformada por el céndilo mandibular, fosa mandibular @keson, 2003; Sicher & Dubrul, 1991).
tubérculo articular, pertenecientes al hueso temporal (Velayos
& Santana, 2001; Vasconcellesal, 2007). La Terminologia Anatomica Internacional (TAI) es-

tablece un listado de términos unificados, descriptivos y

En los textos de anatomia existe discrepancia al desrentes de epdnimos, con el objetivo de facilitar la comu-
cribir la delimitacidon de las estructuras 6seas que comptieacién entre la comunidad cientifica. Sin embargo, no es
nen la ATM. Asi, no hay una descripcién unificada sobrextrafio encontrar literatura especializada (especialmente li-
cual es el limite posterior de la porcion articular de la fosaos), que continta utilizando términos distintos a los esta-
mandibular; algunos autores la definen en la fisufgecidos en TAIl o varios términos para una misma estructu-
timpanoescamosa (Alves & Candido, 2009), fisurea anatdmica simultdneamente. Ademas, existen estructuras
petrotimpanica (Sosa, 2006; Figlin & Garino, 2002; Velay@atdmicas relacionadas a la ATM que no estan menciona-
& Santana) y otros en la Cisura de Glass&) (Martinez das en TAI (Fuentest al, 2014a), como el ligamento
Ross, 1992), lo que evidencia una falta de coincidencia cdiscomaleolar (Fuentex al, 2014b).
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El objetivo de esta investigacion fue revisar la literaCriterios de inclusion y exclusién Se incluyeron articu-
tura especializada para entregar una descripcién anatoni@acientificos referentes a estudios de tipo observacional
del coéndilo mandibular, tubérculo articular y fosadescriptivo, realizados en craneos humanos adultos (18 o
mandibular, utilizando la evidencia cientifica disponible ynas afios), sin alteraciones o patologias, orientados a la
nombrandolos segun lo establecido por Terminologidescripcion morfolégica o morfométrica de los compo-
Anatomica Internacional. nentes 6seos de la ATM (céndilo, fosa mandibular y tu-
bérculo articular). En caso dee los estudios realizaran
mediciones, éstas debian estar medidas directamente en
MATERIAL Y METODO los craneos y no mediante imagenologia. Los articulos
estuvieron con disponibilidad de texto completo, escri-
tos en idioma espanfol, inglés y portugués. No se aplicod
Revision de la literatura especializada, que consideestriccion por tamafio de la muestra. Fueron excluidos
ré libros de anatomia y articulos cientificos. Se realiz6 artas al editor, revisiones bibliograficas y articulos téc-
busqueda de libros de anatomia general o especifica queriaos.
taban sobre la ATM, escritos en idiomas espariol, portugués,
aleman e inglés, publicados entre los afios 1972 y 2013.Metodologia de revisiénLa revision de articulos se rea-
buscaron de manera especifica los términos referentes dilo& en dos etapas por un investigador. Una primera revi-
componentes 6seos de la ATM (condilo, fosa mandibularsyon se llevo a cabo leyendo los titulos o resimenes de los
tubérculo articular). articulos inicialmente entregados por la busqueda elec-
trénica, para estudiar su atingencia al tema. De los articu-
En cuanto a los articulos cientificos, se realizé urlas seleccionados, se ley6 el texto completo y verificd su
busqueda sistematica en las bases de datos MEDLINEimplimiento con los criterios de inclusién.
SciELO, Scopus y Cochrane. El limite temporal para la buAdicionalmente, se realizé una busqueda manual de los
gueda se establecié desde la fecha inicial permitida por cad#iculos referenciados en la literatura incluida en esta re-
base, hasta el 30 Diciembre del afio 2014, en todos los cas@son.
Los términos utilizados para la busqueda fueron: ("mandibular
condyle"[All Fields] OR "mandibular condyle"[MeSH Extraccion de datos La extraccion de los datos fue rea-
Terms]) OR condyle[All Fields]) AND "mandibular fossa"[All lizada por un investigador. Se consignd la descripcion
Fields]) OR "glenoid fossa"[All Fields]) OR "articular morfoldgica o morfometria de las estructuras 6seas de es-
fossa"[All Fields]) AND "articular tubercle"[All Fields]) OR tudio (condilo mandibular, fosa mandibular y tubérculo
"articular eminence"[All Fields] AND ("anatomy and articular), asi como términos empleados para referirse di-
histology"[Subheading] OR ("anatomy"[All Fields] AND chas estructuras. La informaciéon recopilada fue ingresa-
"histology"[All Fields]) OR "anatomy and histology"[All da a una ficha de registro disefiada previamente. La des-
Fields] OR "morphology"[All Fields]) AND "humans"[MeSH cripcion anatoémica fue clasificada segun estructura, y los
Terms]. Se utilizaron los mismos términos para ingresar #@rminos encontrados se agruparon y compararon entre si
buscador de la base SciELO. y con la TAI, en su version latin, inglés y espariol (2001).

Tabla I. Comparacion de los términos utilizados en la literatura y los establecidos por la Terminologia Anatomica Intéfi#dgional
para referirse al componente mandibular de la ATM.

Términos utilizados en
la literatura cientifica

Términos TAI Referencias bilbiograficas

Proceso condilar (Processus condylaris) Apofisis condilar Latarjet & Ruiz Liard (2005)
Proceso condilar Alves & Candido (2009)
Cc'mdi'lo de la mandibula o C abeza de la Cabeza de la mandibula Pertes & Gross (2005); Sicher & Dubrul (1991); Schunke
mandibula (Condylus mandibulae, Caput etal (2010)
mandibulae) Cabeza articular Schunke ez al. (2010)
Proceso condilar Okeson (2003); Sicher & Dubrul (1991)
Processus condylaris Velayos & Santana (2001)
Condilo del maxilar Ramfjord & Ash (1972); Martinez Ross (1992)

Latarjet & Ruiz Liard (2005); Velayos & Santana (2001);
Figin & Garino (2002); Rubiano (2005); Okeson (2003)
Cuello de la mandibula (Collum Cuello mandibular Sicher & Dubrul (1991); Latarjet & Ruiz Liard (2005)
mandibulae) Cuello del condilo Rubiano (2005)

Condilo de la mandibula
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RESULTADOS ) ANTERIOR

Un total de 16 libros fueron analizados, cinco cc
rrespondientes a textos de anatomia general, cinco a an
mia aplicada y seis a especialidades odontoldgicas; once
bros fueron publicados en idioma espariol, dos en portugu
dos en aleman y uno en inglés. Tibeccalum drficulare

Fissura petrosq
Tegmen tympani

Facies articulare

La estrategia de busqueda en las bases de datos,
contr6 838 articulos referentes al tema, pero solo cuatro cL e
plieron los criterios de seleccidn. Se incluyd un articulo mi  ympanosquamosa

\ |
\ o}
luego de la bisqueda manual. En la Figura 1 se muestri  weaws acusticus %\b J ’,

Fossa mandibularis Fissura petrotympanica

flujograma de revision y seleccién de los 5 articulos. e | <A ) /(&K\
| Nt A 1T
LATERAL | Y /’,}/\_,,,:,—Ll.,j) MEDIAL

En la Tabla I, se muestran los términos encontrad ‘
en la literatura cientifica para referirse al proceso condil: \
7 . . - Processus i
condilo de la mandibula y cuello de la mandibula. En
Tabla Il se observan los términos encontrados en la litera
ra cientifica para referirse a la fosa mandibular y tubércu

articular. En ambas tablas se exponen los términos estal

cidos por la TAI

POSTERIOR
MEDUNEEubmed Cochrane Otro (Scopus, SCELO) Fig. 2. Vista inferior de la fosa mandibular derecha. Se puede ob-
(n=171) (n=120) (n=547) L. ., .
servar la distribucién de las tres fisuras presentes en la fosa
\ J mandibular: la fisura timpanoescamosa se bifurca en la fisura

—_—

Articulos potencialmente
relevantes (n=9)

Publicaciones excluidas en
base a la lectura del titulo
y resumen (n=829)

petroescamosa por mesial y petrotimpanica por distal.

Meatus acusticus
externus

Fossa mandibularis

Vertiente posterior del
tuberculum articuiare

Exclusion de articulos
P i =
duplicados (n=1) Tuberculum articulare
- " POSTERIOR ANTERIOR
_ Exclusion de articulos
Inclusion de articulos por segun criterios (n=4
! p ., g (n=4)
bulsqueda manual (n=1) .
Fissura petrosquamosa
L Tegmen tympani
Articulos incluidos en la revision

(n=5) Fissura petrotympanica

Fig. 1. Flujograma de los articulos incluidos obtenidos pa

busqueda electrénica.

DISCUSION

Fissura

Fig. 3. Vista lateral de la fosa mandibular derecha. Color azul: por-
cion escamosa del hueso temporal, color verde: porcion timpanica
del hueso temporal, color rosado: porcion petrosa del hueso tempo-
ral. Sélo la porcion de color azul es una superficie articular.

Proceso condilar Processus condylar)s El proceso El condilo de la mandibula o cabeza de la mandibu-
condilar comprende al cuello y condilo de la mandibula (a (Condylus mandibulae, Caput mandibulpeSe de-
cabeza de la mandibula) (Figun & Garino; Comité Federfthe como una eminencia (Velayos & Santana; Figun &
sobre Terminologia Anatomica). Sin embargo, algunos aGarino), cuyo eje mayor se orienta oblicuamente hacia
tores utilizan el término proceso condilar como sinénimposterior y medial (Figun & Garino; Martinez Ross),
del término condilo de la mandibula (Velayos & Santan@proximadamente 20con respecto al plano coronal.
Okeson; Sicher & Dubrul) (Tabla ).

Velayos & Santana indican que el eje mayor del condi-
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lo mandibular guarda la misma direccion que la fossuperficie articular (Facies articularig del céndilo
mandibular. mandibular. Se describe una cresta roma transversa de as-
pecto variable (Figun & Garino) que divide la superficie

La literatura revisada concuerda en que es muy coarticular del condilo en dos vertientes, una anterior convexa
vexo en sentido anteroposterior y levemente convexo grotra posterior plana, mas pequefa. Velayos & Santana y
sentido latero-medial (Okeson; Bumman & Lotzmann, 200@lves & Candido sefialan que la vertiente anterior es la ver-
Sicher & Dubrul; Figun & Garino). Segun Velayos &dadera superficie articular, mientras que otros autores des-
Santana, los polos medial y lateral terminan en forma putriben a la vertiente anterior y al extremo superior de la ver-
tiaguda, siendo el polo medial mas prominente que el lateente posterior como la superficie articular (Figun & Garino;
ral (Okeson; Sicher & Dubrul). Sin embargo, Sicher &icher & Dubrul; Langton & Eggleton; Rubiano). Obetg
Dubrul definen que sélo el polo lateral tiene una forma puat. establecieron que limite medial de la superficie articular
tiaguda y el polo medial es aplanado. Una linea imaginasa encontraba siempre situada en la porcién media del polo
que una ambos polos y que siga la direccion del eje mayoedial del condilo o bajo ésta, y el limite lateral, en la ma-
de los condilos (hacia posterior y medial) uniéndose enyaria de los casos, se encontraba en la parte media del polo
margen anterior del foramen magno (Foramen magnuiajeral y o bajo ésta. Ademas, los autores concuerdan en que
formaria un angulo de 13%Velayos & Santana) 6 entre las superficies articulares estarian recubiertas por fibrocar-
150°—160C (Figun & Garino). En los polos lateral y medialtilago (Velayos & Santana; Langton & Eggleton; Ramfjord
se insertan los ligamentos colaterales lateral y medial, ré&-Ash; Rubiano) y las no articulares por tejido fibroso
pectivamente (Okeson), uniendo el disco articular con @felayos & Santana); aunque Martinez-Ross, Figun &
condilo (Sosa). En el polo lateral y en la parte posterior d8karino y Alves & Candido sefalan que las superficies arti-
disco articular se inserta la porcion horizontal del ligamentulares estan recubiertas por tejido fibroso.
lateral de la ATM (Okeson).

Cuello de la mandibula Collum mandibulag. Es la por-

En cuanto a la forma del céndilo, su descripcién asén de hueso que une el condilo de la mandibula con la
variable. Sosa y Martinez Ross lo describen de forma ovama mandibularRamus mandibulg€Figin & Garino) y
lada, Schunket al (2010) de forma cilindrica y Langton & se encuentra levemente inclinado hacia anterior (Figun &
Eggleton y Figlin & Garino de forma eliptica. Obet@l  Garino). Da insercién a importantes estructuras ligamentosas
(1970) en un estudio realizado sobre 102 ATM de cranepsnusculares, y alrededor de él se inserta la capsula de la
entre 20 a 93 afios de edad sefialan que desde una vista &it&-: En la superficie lateral y posterior del cuello se inser-
rior, la forma mas preponderante fue la redondeada o ligeta-la porcién oblicua del ligamento lateral (Ligamentum
mente convexa (55%), seguida de una forma aplanada (20&t¢rale) de la ATM (Langton & Eggleton; Okeson). En el
o forma de V invertida u otras formas (25%), mientras quercio superior del cuello, distal a la superficie articular del
desde una vista superior se describe una forma oblorgfadilo se inserta la porcion inferior de la zona bilaminar
(44%), oval o redondeada (36%) u otras formas (19%); ad#e! disco articulafiscus articularig (Langton & Eggleton).
mas, los dichos autores sefiala que en el adulto existe cAdemas, el cuello de la mandibula esta provisto de la fosita
gruencia entre la forma mediolateral del céndilo y la deiterigoidea (Fovea pterigoidea) en su cara anteromedial, la
tubérculo articular, asi, un condilo convexo (desde una vistaal da insercion al misculo pterigoideo latekligculi
anterior) era comunmente correspondido con una formeerygoideus lateraljs(Figin & Garino; Latarjet & Ruiz).
coéncava del tubérculo, y un céndilo plano se correspondia
con un tubérculo también plano. Fosa mandibular Fossa mandibulari¥. Porcion del hue-

so temporal de forma céncava (Okeson; Ramfjord & Ash)

Se ha establecido que el céndilo mandibular posea sentido anteroposterior y mediolateral (Velayos &
una dimesion antero-posterior entre 8-10 mm (Velayos &antana) y de profundidad variable (Figin & Garino). Al-
Santana, Sosa, Okeson; Sicher & Dubrul) y 9,8 mm (Bumagnnos autores (Okeson; Latarjet & Ruiz; Schuekel;

& Lotzmann), una dimensién medio-lateral entre 15-20 miRubiano) sefialan que la fosa mandibular esta formada ex-
(Velayos & Santana; Okeson; Sicher & Dubrul) y 20-22 mrolusivamente por la porcion escamosa del hueso temporal,
(Figun & Garino), con medidas especificas para hombredicandose anterior a las fisuras presentes en la fosa
(21,8:1,93 mm) y mujeres (18#4,57) (Bumann & mandibular (Martinez Ross). Sin embargo, otros sefialan que
Lotzmann), una dimension supero-inferior (visto desde antie-fosa se extiende desde el segmento anterior del conducto
rior) de 10,1 mm en hombres y 9,8 mm en mujeres (Bumaanditivo externo (Figin & Garino) hasta el tubérculo articu-

& Lotzmann). Estas medidas concuerdan con las reportadas(Latarjet & Ruiz; Figiin & Garino), comprometiendo asi,
por Oberget al en 102 ATM, donde la longitud antero-posteparte de la porcion timpanica y petrosa del hueso temporal
rior fue de 9,8 mm y la longitud medio-lateral de 19,8 mm.(Fig. 2). En sentido transversal, la fosa comprometeria des-
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Tabla Il. Comparacion de los términos utilizados en la literatura y los establecidos por la Terminologia Anatomica Intéiifdriona

para referirse al componente craneal de la ATM.

Términos TAI

Términos utilizad os en
la literatura cientifica

Referencias bilbiograficas

Tubérculo articular (Tuberculum
articulare)

Fosa Mandibular
(Fossa mandibularis)

Fisura petrotimpanica (Fissura
petrotympanica)

Fisura petroescamosa (Fissura
petrosquamosa)

Fisura timpanoescamosa (Fissura
tymp anosquamosa)

Tubérculo articular

Eminencia articular
Coéndilo del temporal

Raiztransversal del cigoma
Cresta articular
Eminentia articulatis
Tuberculum articulare
Fosa glenoidea

Fossa mandibularis
Cavidad glenoidea

Fosa articular
Fosa mandibular

Cavidad articular
Cisura petrotimpanica
Fisura petrotimpanica

Cisura de Glasser

Cisura  petrotimpanica
de Glasser

Cisura petroescamosa
Fisura petroescamosa

Fisura petrotimpanica
Cisura escamosotimpani ca

Fisura timpanoescamosa

Fisura

Pertes & Gross (2005), Latarjet & Ruiz Liard (2005);
Schunke et al. (2010), Velayos & Santana (2001); Alves &
Candido (2009)

Okeson (2003); Bumman & Lotzmann (2000); Ramfjord &
Ash (1972); Velayos & Santana (2001); Rubiano (2005)
Figin & G arino (2002); Rubiano (2005); Martinez Ross
(1992)

Figlin & Garino (2002)

Figiin & Garino (2002)

Langton & Eggleton (1992)

Velayos & Santana (2001)

Okeson (2003); Bumman & Lo tzmann (2000); Rubiano
Velayos & Santana (2001)

Sicher & Dubrul (1991); R amfjord & Ash (1972); Velayos
& S antana (2001); Figin & Garino (2002); Martinez Ross
Okeson (2003); Figiin & Garino (2002)

Okeson (2003); Sicher & Dubrul (1991); Ramfjord & A sh;
Latarjet & Ruiz Liard (2005); Schunke et al. (2010),
Velayos & Santana (2001)

Schunke et al. (2010)

Okeson (2003)

Bumman & Lotzmann (2000); Sicher & D ubrul (1991);
Latarjet & Ruiz Liard (2005); Velayos & Santana (2001);
Alves & Candido (2002)

Latarjet & Ruiz Liard (2005); Velayos & Santana (2001)
Figlin & Garino (2002)

Okeson (2003)

Bumman & Lotzmann (2000); Sicher & Du brul (1991);
Ramfjord & Ash (1972); Alves & Candido (2009)

Ramfjord & Ash (1972)

Okeson (2003)

Bumman & Lotzmann (2000); Sicher & Du brul (1991);
Alves & Candido (2009)

Ramfjord & Ash (1972)

de el proceso cigomatic@iocessus zygomatigusasta la te entre la porcion timpanica y escamosa del hueso tem-
espina del esfenoides (Spina ossis sphenoidalis) (Figinpéral (Sicher & Dubrul) (Fig. 2). El techo del timpano
Garino; Martinez-Ross). (tegmen tympajidivide a la fisura timpanoescamosa en
dos fisuras: una anterior llamada fisura petroescamosa y
En la porcion medial y anterior de la fosa se inserira posterior llamada petrotimpanica (Figs. 2 y 3) (Okeson;
un ligamento mencionado por Langton & Eggleton comgicher & Dubrul; Bumann & Lotzmann; Alves & Candido;
ligamento de Tanaka que une al disco con la superficie amitatzer, 2013). Confirmando lo anterior, en un estudio rea-
cular craneal (Sosa). Adicionalmente, en la zona posterigado por Anagnostopouloet al (2008) en 40 craneos
de la fosa, superior a la zona de la fisura petrotimpanica,s¥&0s humanos, encontraron en el 92,5% tres fisuras cla-
inserta la porcion superior de la zona bilaminar del disgamente distinguibles en la fosa mandibular (fisuras
articular (Langton & Eggleton). timpanoescamosa, petrotimpanica y petroescamosa). Sélo
en el 7,5% restante, la fisura timpanoescamosa no se divi-
En el sector psterior de la fosa mandibular se endia debidamente en las fisuras petrotimpanjca
cuentra la fisura timpanoescamosa, que representa el ligétroescamosa.
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En los libros de anatomia existen discrepancias Rubrul). Sicher & Dubrul consideran que la extremada del-
momento de nombrar estas tres fisuras (Tabla 1), asi cogadez de la pared 6sea de la fosa mandibular es una eviden-
describir su existencia y posicién anatémica. Ramfjord &ia clara de que la fosa mandibular, a pesar de contener el
Ash utilizan los términos fisura petroescamosa ynargen posterior del céndilo y del disco, no es una estructu-
petrotimpanica como sinénimos, y Latarjet & Ruiz sefialara que soporte las cargas funcionales de la ATM, siendo es-
que la fisura petrotimpanica divide la porcidon escamosa ths cargas soportadas exclusivamente por el condilo, disco
la timpanica, en lugar de dividir las porciones petrosaytubérculo articular. Figun & Garino también sefialan que
timpanica, como su nombre sugiere. Paulsen & Waschlkefosa cumple una funcién pasiva en la ATM y que sélo el
(2012) senalan que las fisuras presentes en la fosa se dedadilo de la mandibula y el tubérculo articular son activos.
minan timpanoescamosa, que en la mitad pasa a llamarse
petrotimpanica y que por mesial se encuentra la fisura En cuando a la morfometria de la fosa, Ballesteros
esfenopetrosa, por donde pasa la cuerda del timpano. Egpa+fiaet al (2011) analizaron 120 ATM en sujetos de mas
cial confusion provoca el epénimo Cisura de Glasser, yie 20 afios, determinando la altura y forma de la fosa
que algunos autores la utilizan como sinénimo del térmimpandibular. Para esto trazaron una una linea horizontal que
fisura petrotimpanica (Latarjet & Ruiz; Velayos & Santanajnia el vértice del tubérculo articular con el tubérculo
Figun & Garino; Paulsen & Waschke) (Tabla I) y otros parareauricular, y una linea perpendicular a ella, hasta la zona
referirse a la totalidad de las fisuras presentes en la fasas superior de la fosa, reportando una medida vertical de
mandibular (petrotimpanica, timpanoescamosa &9 mm. Los resultados indican una reduccion significativa
petroescamosa) (Martinez Ross). de la profundidad de la fosa en pacientes parcialmente den-

tados o desdentados. Ademas, las fosas planas predomina-

Importantes estructuras anatémicas pasan por lafdn en pacientes edéntulos (79,9%) y las profundas en suje-
sura petrotimpanica entre las cuales destacan las fibrastdsl dentados (72,3%), siento esta diferencia significativa.
ligamento esfenomandibular  Ligamentum De igual manera, a medida que aumenta la edad se
sphenomandibulajgcambian de nombre a ligamento antemncrementa la posibilidad de encontrar fosas aplanadas.
rior del martillo, al pasar por la fisura petrotimpanica ) (Fuedasineviciu®t al (2006) tras analizar 134 craneos en suje-
teset al, 2014b), el nervio cuerda del timpar@h6rda tos de mas de 21 afos, encontraron que la altura de la fosa,
tympan) y la arteria timpanica anterior (Platzer, 2013). medida por la tangente que une el punto superior de la fosa

con el plano de Frankfurt (definido por estos autores como

Hay acuerdo en la literatura (Figun & Garinoja linea que une meato acustico y el foramen infraorbital),
Martinez Ross; Alves & Candido) sobre que las fisuras prpresenta diferencias significativas por lado, siendo la fosa
sentes en la fosa la dividen en dos porciones, siendo sélddésaecha mas profunda que la izquierda 61827 mm al
anterior la articular, y que la posterior (no articular) formkado derecho y 6,54,29 mm al izquierdo).
la pared anterior del conducto auditivo externo (Martinez
Ross). Sin embargo, no existe concordancia sobre el exatiérculo articular ( Tuberculum articulare del hueso
inicio y término de la porcion anterior de la fosa. Asi, alguemporal. Es una prominencia 6sea, muy convexa en senti-
nos autores sefialan que la superficie articular de la fosadseantero-posterior (Fig. 2) (Pertes & Gross, 2005; Sicher
extiende desde la fisura timpanoescamosa (Fig. 2 y &Dubrul; Figin & Garino; Alves & Candido) y levemente
(Latarjet & Ruiz Liard; Alves & Candido) hasta el margercéncava en sentido latero-medial (Sicher & Dubrul; Figin
anterior del tubérculo articular (Latarjet & Ruiz Liard), mien& Garino; Alves & Candido). Por anterior y en él, se inserta
tras que Velayos & Santana y Sosa indican que la superfieleligamento lateral de la ATM (Langton & Eggleton;
articular se sitlla entre la fisura petrotimpanica y la par@keson).
posterior del tubérculo.

Sicher & Dubrul sefialan que la Terminologia

En general los autores concuerdan en que la supeARatomica genera confusiones con respecto a esta estructu-
cie articular de la fosa mandibular esta recubierta poa anatémica, ya que la TAI elabora los términos segun la
fibrocartilago (Schunket al; Velayos & Santana) o tejido funcion de las estructuras anatémicas, y por lo tanto, debie-
fibroso (Martinez Ross; Schunlkt al) y no por cartilago se existir una clara distincién entre el término tubérculo ar-
hialino (Schunket al), a diferencia de otras articulacionegicular y el término eminencia articular, siendo el primero
sinoviales. una estructura no articular sino mas bien, una tosca y pe-

guefia salientes{c) en la superficie lateral del proceso

Algunos autores mencionan que en la porcién mediailgomatico del hueso temporal, proyectandose debajo de la
(Sicher & Dubrul) y superior de la fosa (Rubiano; Okesonguperficie articular del hueso temporal. Por su parte, la emi-
la pared 6sea se adelgaza considerablemente (Sichenéhcia articular es una estructura 6sea transversal, que com-
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prende la estructura articular propiamente dicha, sien@ubital (linea de Franckfurt); el valor promedio de la incli-

ampliamente recorrida por el céndilo de la mandibula y ehcion de esta estructura 6sea fue de’6dgh un rango de

disco articular. Esta superficie articular se continua con 80° a 94. No se encontraron diferencias significativas por

apice de la eminenciai€) (Sicher & Ducbrul). Rubiano estado de la denticién (dentado y desdentado) o segun el

sefiala que la zona articular termina por delante del aplado, pero si por sexo, siendo la inclinacion del tubérculo

del tubérculo, al contrario de Alves & Candido quienes serticular mas pronunciada en hombres que en mujeres, mien-

flalan que es solo la vertiente posterior. tras que Jasinevicilet al encontraron diferencias signifi-

cativas segun el lado, siendo la inclinacion del tubérculo

En general, los autores concuerdan en que la suparticular derecho mas pronunciada que la del izquierdo.

ficie articular del tubérculo esta recubierta por fibrocartila-

go (Alves & Candido; Pertes & Gross). Obetgl midie-

ron las dimensiones de las superficies articulares de los cdd®NCLUSION

ponentes temporales de la ATM, y establecieron una longi-

tud anteroposterior de 19,1 mm y una mediolateral de 23

mm. En los margenes de la superficie articular del hueso  La descripcién anatémica presente en la literatura de

temporal se inserta la capsula de la ATM (Langton &as estructuras 6seas que componen la ATM es poco exacta;

Eggleton). existen importantes diferencias sobre la delimitacion del

condilo mandibular, de las fisuras presentes en la fosa

Zabarovicet al (2000) estudiaron la inclinacion delmandibular y de las superficies articulares de la fosa

tubérculo articular en 137 craneos secos de sujetos de mm@ndibular y tubérculo articular, asi como una amplia va-

de 18 afios, donde la inclinacion se define como en angulabilidad de términos para referirse a una estructura anaté-

anterior, formado por la pared posterior del tubérculo artinica. Esto dificulta la comunicacién entre la comunidad

cular y la linea que uno los puntos craneométricos Poriarientifica y el aprendizaje de los estudiantes de pregrado.

FUENTES, R.; CANTIN, M.; OTTONE, N. E. & BUCCHI, C. Characterization of Bone Components of the Temporomandibular
Joint. A Literature Reviewnt. J. Morphol., 33(4)1569-1576, 2015.

SUMMARY: The temporomandibular joint (TMJ) is a ginglymus-arthrodial bilateral synovial joint, anatomically composed by
the mandibular condyle, mandibular fossa and articular tubercle. It is necessary to have a perfect knowledge of the tueaidndy of
for a proper understanding of its function. The anatomical description of bony structures of the TMJ present in thdismiatniifids
not entirely accurate, with several differences on the delimitation of the mandibular condyle, the limits of the artiaoks, shef
fissures present in the mandibular fossa. In addition, there is a wide variability of terms for each anatomical strucieme of re
textbooks and scientific articles was performed, about the anatomical description of the bony components of the TMJ@refeerms t
to them, compared with the terms established by the Anatomical Terminology.

KEY WORDS: Temporomandibular joint; Mandibular condyle; Articular tubercle; Mandibular fossa; Anatomical
Terminology.
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