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ELEMENTOS ANATOMICOS DEL COMPLEJO ARTICULAR CRANEO-
MANDIBULAR

ANATOMICAL COMPONENTS OF CRANIAL-MANDIBULAR JOINT COMPLEX.

Contreras, Andrea’?, Gonzéalez, Benjamin'?, Parra, Jesus !?; Rivas, Fabiana?; Ulloa, Jesus!? Vielma, Israel'?,
David, Carla Lbc,

RESUMEN

Objetivo: Describir sobre la base de disecciones de piezas anatémicas, los componentes anatdmicos del Complejo Articular
Craneo-Mandibular (CACM). Materiales y métodos: Se utilizaron 08 hemicabezas de preparados anatomicos pertenecientes
a adultos humanos venezolanos, tratados previamente con formol al 10% y conservados en Gerdex ® sin diluir durante 6
meses, previo a la practica manual. Consecutivamente, se disecaron los elementos siguiendo el protocolo de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de los Andes y se particularizaron las piezas anatémicas con la finalidad de abordar la diferente
naturaleza de los elementos que conforman el CACM. Resultados: La diseccion anatémica logré contrastar lo referido desde
el punto de vista tedrico con relacion a lo que puede evidenciarse en una intervencion quirdrgica, ilustrando el contenido
anatémico que la misma posee en condiciones de normalidad. Los elementos del CACM en su mayoria coinciden
notablemente con lo descrito en esta investigacion; por lo tanto, el conocimiento concreto de estos componentes permite una
preparacion previa para evitar cualquier complicacién o alteracion de las condiciones anatémicas de estas estructuras.
Conclusiones: Al aplicar esta técnica se contribuyd en el campo investigativo a ampliar el proceso de aprendizaje anatémico
tedrico-practico para los profesionales de la Odontologia.
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ABSTRACT

Objective: Of this study is to describe, based on dissections of anatomical pieces, the anatomical components of the
Craniomandibular Joint Complex (CMJC). Materials and Methods: Eighteen half-heads of anatomical preparations belonging
to Venezuelan human adults, previously treated with 10% formaldehyde and preserved in Gerdex ® undiluted for 6 months,
prior to manual practice, were used. Consequently, the elements were dissected following the protocol of the Faculty of
Dentistry of the University of Los Andes and particularizing the anatomical pieces in order to broach the different nature of the
elements that constitute the CMJC. Results: The anatomical dissection was able to contrast the referred from a theoretical
point of view in relation to what can be evidenced in a surgical intervention, illustrating the anatomical content that it has in
normal conditions. The elements of the CMJC mostly coincide remarkably with what is described in this research, therefore,
the solid knowledge of these components allows a previous preparation to avoid any complication or alteration of the anatomical
conditions of these structures. Conclusions: In addition, when applying this technique, it contributed in the field of research,
expanding the process of anatomical learning, of both, theory and practice for dental professionals.
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INTRODUCCION

La articulacion que se constituye entre el céndilo de la
mandibula, la cavidad glenoidea y el céndilo del hueso
temporal se denomina articulacién temporo-mandibular
(ATM). Esta se encuentra acompafiada por el menisco
o disco articular, ligamentos, capsula articular y los
musculos periarticulares®. Es una de las articulaciones
con mas complejidad en el cuerpo humano,
permitiendo los movimientos de apertura, cierre,
protrusion, retrusion y lateralidad de la mandibula,
influenciados por los musculos de la masticacion@3),
Se clasifica como una articulacion diartrodia, sinovial,
bicondilea y multiaxial, ya que se enfrenta el condilo de
la mandibula con el céndilo del temporal, pero se
comporta como una articulaciéon de encaje reciproco
cuando el céndilo esta en la cavidad glenoidea. Un
movimiento como la apertura bucal implica que el
céndilo salga de la cavidad articular relaciondndose
con el condilo del temporal ®.

Las ATM forman una articulacion funcional bilateral,
trabajando en sinergia obligatoria unidas por el maxilar
inferior®). Desde el punto de vista funcional, existen dos
zonas dentro de cada articulacion temporomandibular:
una superior y otra inferior, divididas por un menisco
interpuesto entre ambas, denominado discoarticular®,

En cuanto a la manera mas comin para denominarla,
es la de “articulacion temporo-mandibular’; sin
embargo, existe una forma mas adecuada: el término
correcto es “complejo articular craneo-mandibular”
(CACM) debido a dos razones: la primera es que, al
agregar la palabra “complejo”, se entiende también la
presencia de musculos y su intervencién en la funcion
de la misma. Otra razén es que a pesar de existir dos
ATM,  contralateralmente, es imposible  su
funcionamiento de manera individual, por lo que un
término que abarque no solo la mencién del hueso
temporal sino del craneo en general, es mas acorde
con su funcionamiento®).

Por otra parte, el estudio de los elementos anatomicos
del cuerpo humano se realiza a través de la técnica de
diseccion anatémica. Este término se refiere a la
divisién y separacion metddica de las partes y érganos
del cuerpo para su comprension. En tal sentido, se
promueve el uso de cadaveres con fines educativos e
investigativos en el campo de la anatomia, siendo una
parte central del curriculum de diversas carreras de
Ciencias de la Salud®™. Ahora bien, el abordaje
quirdrgico de estructuras anatémicas del CACM tiene
gran importancia para el ejercicio odontologico y para
los profesionales de la salud. Asimismo, en tiempos
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recientes no se ha encontrado una investigacion que
exponga esta técnica debido a la complejidad y la
diversa naturaleza de los componentes de la misma,
surgiendo de alli la necesidad de elaborar un estudio
que recopile informacién cientifica, actualizada, en
espafiol, y con técnicas demostrativas como la
diseccién en preparados anatémicos para el estudio de
este importante complejo. Por esta razon, el objetivo de
este estudio fue describir, basado en disecciones de
piezas anatomicas, los componentes anatémicos del
CACM.

Descripcién anatomica de elementos estructurales
del complejo craneo mandibular

El complejo articular craneo mandibular se caracteriza
por conjugar un grupo Vvariado de estructuras
anatomicas, las mismas que permiten los diversos y
complejos movimientos que el ser humano realiza
durante su vida cotidiana (masticacion, fonacion, etc.).
Se incluyen en este grupo el tejido muscular,
superficies articulares, ligamentos, entre otros;
derivando los diferentes cambios y posturas que
repercuten directamente en todo el sistema
estomatognético. Entre los masculos que se incluyen
existe el grupo de los masticatorios: masetero,
temporal y pterigoideos.

El masculo (ms) temporal participa en la elevacion de
la mandibula. Dispuesto en la fosa temporal, se inicia
en la misma y se inserta distalmente en un potente
tenddn en todas la superficies de la apdfisis coronoides
de la mandibula, incluso sus fibras descienden al borde
anterior de la rama mandibular. El tendén del ms.
temporal pasa medialmente al arco cigomético y sus
fibras musculares adoptan forma de abanico protegido
por la aponeurosis homénima. Las fibras anteriores del
musculo temporal estdn en constante contraccion
postural para mantener la boca cerrada, produciendo
elevacién de la mandibula. Las fibras posteriores
tienen accion antagonista al muasculo masetero,
traccionando la mandibula y dirigiéndola hacia atras
después de la protrusion®,

Ubicado en la cara lateral de la rama ascendente de la
mandibula, el ms. masetero presenta inserciones enel
borde interno y en la superficie interna del arco
cigomético, con la particularidad de presentar dos
fasciculos: el fasciculo profundo, fijado a la cara interna
de la apdfisis cigomética del temporal presenta fibras
musculares en posicion vertical, y el fasciculo
superficial, fijado al borde inferior del hueso malar hasta
la sutura temporal-malar. La gran mayoria de fibras
irdn hacia atras y hacia abajo en direccion del
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angulo de la mandibula, a pesar de que en la zona
anterior estas fibras se entrecrucen.

En un plano profundo, el ms. pterigoideo medial,
ubicado en la fosa infratemporal, parte de la superficie
medial del ala externa de la apd&fisis pterigoides junto
con la cara posterior de la apdfisis piramidal del hueso
palatino. Debido a la direcciébn que toman las fibras
musculares a partir de su origen (hacia abajo, hacia
atras y hacia fuera), su insercién se encuentra en la
cara interna del angulo de la mandibula, entre la linea
milohioidea y el angulo propiamente dicho, en una zona
denominada “triangular rugosa”’. Participa en
movimientos mandibulares tanto de elevacién como de
protrusién, actuando en conjunto con el musculo
pterigoideo lateral®,

Por otra parte, el ms. Pterigoideo lateral o externo se
caracteriza por presentar dos fasciculos (esfenoidal y
pterigoideo). Tiene una insercibn movil en la cara
anterior del cuello de la mandibula, en la capsula de la
articulacion temporomandibular y en su disco articular.
La inserciéon de origen de dicho musculo se localiza
anteriormente, especificamente en la superficie inferior
del ala mayor del hueso esfenoides (fasciculo
esfenoidal) y en la cara lateral del apo6fisis pterigoides
y la tuberosidad del maxilar (fasciculo pterigoideo).
Entre ambos fasciculos, se ubican el nervio bucal y la
arteria maxilar. En conjunto, el muasculo pterigoideo
lateral tira hacia adelante del céndilo de la mandibula,
del disco articular y de la cdpsula articular de la ATM
en direccién hacia el tubérculo articular. Ademas, tiene
una accion antagonista al musculo temporal en lo
referente a la retraccién de la mandibula®.

Con respecto a la articulacién propiamente dicha,
funcionalmente la ATM es multiaxial y bicondilea. En
ésta se delimitan dos zonas dentro de cada articulacion
temporomandibular: una superior (suprameniscal) y
otra inferior (inframeniscal), divididas por un menisco
interpuesto entre ambas. La zona suprameniscal se
lleva a cabo entre la cavidad glenoidea del hueso
temporal, el condilo del temporal y el menisco®4.

Céndilo mandibular

El condilo mandibular es una eminencia ésea, con una
cabeza convexa en todos sentidos, especialmente en
sentido anteroposterior, formando una estructura
elipsoidal. Su superficie superior es la que articula con
el temporal. Su eje longitudinal es perpendicular a la
rama mandibular®. Mide unos 15-20 mm en sentido
transversal y 8-10 mm en sentido antero-posterior®,
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Cavidad glenoidea

La porcion temporal de la ATM esta compuesta por la
region escamosa de dicho hueso, que tiene una
cavidad en la parte posterior y una eminencia articular
llamada céndilo del temporal, en la parte anterior. La
cavidad glenoidea es céncava tanto en sentido
transversal como en sentido anteroposterior, mientras
gue el céndilo del temporal es convexo en ambos
sentidos®.

Menisco interarticular

El menisco es una placa oval de fibrocartilago que
recompensa la incongruencia entre las superficies
Oseas. En su parte central es mas delgado que en sus
margenes, donde el tejido fibroso es mas denso porque
se encuentra entre las superficies articulares que
soportan la presion en la articulacioén, con ausencia de
vascularizacién e inervacion®, El disco se inserta en
los bordes laterales rugosos del condilo y de la
superficie posterior del coéndilo del temporal. Esta
insercién es independiente de la cipsula, permitiendo
gue el menisco se mueva junto con el condilo. Hacia
atras, el menisco es mas blando yse continGa con una
zona de tejido laxo vascularizado llamada almohadilla
retrodiscal. Por delante, el menisco se conecta con la
capsula, en el punto donde las fibras del haz superior
del masculo pterigoideo externo se insertan a través de
la capsula, en su borde anterior®,

Capsula articular

Es una capsula bastante laxa que se inserta en el
hueso temporal (en la parte media y lateral de la
cavidad glenoidea llegando hasta el condilo del
temporal) y en la mandibula (cuello del céndilo). Esta
reforzada por el ligamento lateral, que la tensa. La
funcion de la capsula articular es, nutrir a los elementos
articulares y realizar la propiocepcion articular®. En su
porcion interna esta tapizada por la membrana sinovial,
abundante en los sectores vascularizados e inervados
de la superficie superior e inferior de la almohadilla
retrodiscal. Las regiones que soportan presion en la
articulacion no estan cubiertas por membrana sinovial;
estas son las superficies articulares®.

Ligamentos de la ATM

A. Ligamento temporomandibular o lateral: es
el medio de uniébn mas importante y se dispone
lateralmente a la cipsula articular;
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insertdndose por encima de la tuberosidad
cigomatica para terminar en la cara postero-
interna del cuello del céndilo mandibular. Se
considera como ligamento colateral, ya que
sus fibras estan orientadas de tal manera que
en todo movimiento mandibular siempre se
mantiene en un estado intermedio entre tenso
y relajado, por lo que este ligamento no
restringe el movimiento de la ATM, dando
estabilidad a la articulacion.

B. Ligamento esfenomandibular: es una banda
de tejido fibroso que une las apofisis
pterigoides del esfenoides con la mandibula
por su parte interna®.

C. Ligamento estilomandibular: es una banda
fiborosa que une la apdfisis estiloides del
temporal con la mandibula, bajo la inserciéon
del ligamento esfenomandibular®.

D. Ligamento pterigomaxilar: une el gancho
pterigoideo con la zona retromolar de la
mandibula, también llamado rafe
pterigomandibular. Es zona de insercién de los
musculos buccinador y constrictor superior de
la faringe. Se desconoce la funcién directa de
éste sobre la ATM@4),

MATERIALES Y METODOS

La técnica de diseccion anatbmica se ejecutd en 8
hemicabezas de preparados anatomicos
pertenecientes a adultos humanos venezolanos,
resguardados en la sala de diseccion de la Catedra de
Anatomia Humana de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes, tratados previamente con
formol al 10% y conservados en Gerdex® sin diluir
durante 6 meses, previo a la practica manual.

Consecutivamente, se disecaron los elementos objeto
de estudio siguiendo el protocolo de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de los Andes vy
particularizando las piezas anatomicas con la finalidad
de abordar la diferente naturaleza de los elementos que
conforman el complejo craneo-mandibular. La técnica
quirirgica empleada se caracterizd por el
levantamiento de los tejidos en los diferentes planos
gue constituyen la articulacion, haciendo énfasis en los
tejidos musculares; seguido de la diseccion y
conservacion de los tejidos fibrosos,
fibrocartilaginosos y por ultimo, de las superficies
articulares temporal y mandibular.
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PRESENTACION DE
RESULTADOS

LAS DISECCIONES Y

A través del estudio anatdémico y la practica de la
diseccion, se abordo las estructuras anatémicas que
conforman el complejo articular craneo-mandibular.
Por lo tanto, al individualizar en las piezas anatomicas
las ubicaciones y los diferentes elementos, se
contribuye a un correcto aprendizaje anatémico y la
compresion de un adecuado funcionamiento en esta
importante articulacion en el cuerpo humano.

Los cadaveres utilizados fueron particularizados de
acuerdo con los requerimientos de la investigacion
cientifica, determinando un mejor conocimiento de la
diversa naturaleza y situacién estratigrafica de los
componentes de este complejo. Sin embargo, de las

8 piezas anatémicas abordadas, solamente a 6
hemicaras se le retir6 el tejido aponeurdtico de la region
lateral y de los misculos masticatorios. A las restantes
se lesrealiz6 variantes en los protocolos para demostrar
elementos importantes especificos de otras regiones.

En cuanto a los musculos masticatorios, elementos
anatomicos disecados y hallados en un primer
momento, fueron preparados de forma independiente
para de esta manera constatar las referencias
anatomicas descritas en la literatura. En los masculos
masetero y temporal descritos en una vista lateral (Fig.
1) se evidenci6 la disposicién de las fibras musculares
gue permiten los movimientos de elevacion de la
mandibula y como éstas se encuentran fuertemente
protegidas por las aponeurosis respectivas junto a sus
paquetes neurovasculares profundos.

Con relacion a los musculos pterigoideos, suubicacion
profunda demandd el acceso a la fosa infratemporal;
por consiguiente, se descartdé la mayoria de los
elementos anatémicos que la conforman, sin la
necesidad de la reseccion mandibular (Figura 1). En el
caso del musculo Pterigoideo externo o lateral, por la
disposicion espacial y direccion de las fibras
musculares, se decidié conservar parte la insercion
proximal del fasciculo inferior. Este se abord6
separando la pared superior de la fosa infratemporal
(ala mayor del hueso esfenoides) y preservando el
fasciculo pterigoideo, describiendo como las fibras
musculares se insertan distalmente en el menisco
articular y fosita pterigoidea (Figura 2).
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Sumado a que los tejidos que corresponden a la
articulacion propiamente dicha, incluyendo las
superficies articulares, fueron separados en distintas
etapas de la diseccién anatomica; respecto a los
ligamento principales, el ligamento lateral externo se
identifico como situado intimamente relacionado conla
capsula articular, cumpliendo su propésito de reforzar
la union articular. Posteriormente al levantamiento
estratigrafico de esta estructura ligamentosa, se
efectu6 la identificacién de la capsula articular para
comprender la correlacién funcional en la articulacion
de estos elementos (Figura 3). Pese a esto, en el caso
de los ligamentos accesorios solamente se logré
disecar e identificar el ligamento estilomandibular,
resecando elementos asociados a éste, como es el
caso de los constituyentes del diafragma estileo.

Al disecar la capsula articular ubicada en un plano mas
profundo a los anteriores, se evidencia la disposicién
diagonal de las fibras que la constituyen, envolviendo
la totalidad de la extensiébn de las superficies
articulares, diferenciandose del ligamento lateral

Elementos anatémicos del complejo articular craneo-mandibular

externo por una dimensién menor a su precedente
(Figura 4).

El abordaje del contenido de la capsula articular,
demandoé el levantamiento de la porcién lateralexterna
de la misma, dejando visualizar lateralmente al
menisco articular y parte de los espacios supra e
inframeniscales (Figura 5). No obstante, la definicién
de estos espacios se logré con fines ilustrativos debido
a lo reducido de los mismos y a que su delimitacion se
percibe durante los movimientos articulares.

Por dltimo, la disposicion total del menisco articular
pudo evidenciarse al momento de disecar el musculo
pterigoideo lateral (Figura 6). El trabajo manual de la
pieza anatémica permiti6 comprobar su delimitacion y
posicién estrecha al condilo de la mandibula, asi como
también se visualizé macroscépicamente la naturaleza
fibrocartilaginosa de este elemento y como se adapta a
las superficies articulares proporcionando
concordancia a las mismas.

Figura 1. Diseccion de musculos masticatorios vista lateral y 1b. Vista medial. Obsérvese: A. Musculo
temporal. B. Masculo masetero, C. Menisco, D. Cuerpo de la mandibula. E. Conducto auditivo externo. F.
Hueso cigomatico. G. Cdndilo del temporal. H. Rama de la mandibula. I. Mdsculo buccinador. J. Ms
pterigoideo externo. K. Fosas nasales. L. Seno esfenoidal.
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Figura 2. Diseccién musculo pterigoideo lateral vista
superior. Obsérvese A: Condilo de la mandibula. B:
Musculo pterigoideo lateral. C. Menisco. D. Apdfisis
coronoides de la mandibula. E. Escotadura
sigmoidea. F: Seno maxilar.

Figura 3. Ligamentos de la ATM. Obsérvese: A. Conducto auditivo externo. B. Rama de la mandibula.
C. Apdfisis mastoides. D. Hueso cigomético. E. Ligamento lateral externo. F. Cuerpo de la mandibula.
G. Hueso frontal. H. Musculo buccinador. |: Agujero y paquete vasculonervioso infraorbitario. J.
Vientre anterior del musculo digastrico. K. Columna vertebral. L. Apdfisis coronoides. M. Escotadura

Sigmoidea. N. Ligamento esfenomandibular.
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Figura 4. Vista lateral de la capsula articular.
Obsérvese: A. Hueso cigomatico. B. Conducto
auditivo externo. C: Apdfisis mastoides. D.
Arteria carétida interna. E. Escotadura

Elementos anatémicos del complejo articular craneo-mandibular

Figura 5. Diseccion y delimitacion de los
espacios de la ATM. Obsérvese: A. Musculo
temporal. B. Arco cigomético. C. Céndilo del
temporal. D. Menisco. E. Conducto auditivo

sigmoidea. F. Rama de la mandibula. G. externo. F. Condilo de la mandibula.
Musculo buccinador. H. Cépsula articular. 1.
Paquete vasculo — nervioso maseterino.

G.Fasciculo profundo del musculo masetero.
H. Rama de la mandibula. I. Fasciculo
superificial del musculo masetero.

Figura 6. Vista del menisco articular. Obsérvese: A.
Condilo de la mandibula. B.Musculo pterigoideo
lateral. C. Menisco. D. Apd&fisis coronoides. E.
Escotadura sigmoidea.
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DISCUSION

Mediante la aplicacién de la técnica quirdrgica en el
complejo  craneo-mandibular, se constaté lo
evidenciado en diferentes estudios 19 en los que se
explica que para realizar una exploraciéon adecuadade
todos los elementos concernientes a la articulacion
temporo-mandibular se debe abordar la misma en
diferentes planos, algo demostrado en la mayoria de
las piezas anatémicas de la actual investigacién debido
a que presentan una orientacion lateral. Por lo tanto, se
llevd a cabo un levantamiento estratigréafico.

Referente a los musculos masticatorios,
especificamente los musculos masetero y temporal, las
disecciones realizadas concuerdan con lo descrito por
los autores, evidenciandose la disposicion de lasfibras
musculares encargadas de ejecutar sus respectivas
acciones @1, Con relacién al musculo pterigoideo
lateral, hubo discrepancia en cuanto a su insercién
distal con lo reportado por otros investigadores, los
cuales describen Unicamente una insercion ubicada a
nivel del disco articular, siendo la capsula una zona de
paso y careciendo de una insercion en la fosita
pterigoidea ©®. A pesar de todo, otros resultados 1
definen una triple insercion, la cual fue inexistente en la
presente investigacibn no siendo observada la
inserciébn en la cépsula articular descrita por otros
reportes.

Por otra parte, la funcion del ligamento lateral externo
se observo estrechamente relacionada con lo descrito
en la literatura 149, siendo ésta darle estabilidad y
tension a la articulacion y a la capsula articular. En
cuanto al ligamento estilomandibular, se observaron
los componentes del diafragma estileo, resaltando las
inserciones y trayecto del ligamiento siguiendo las
referencias referidas en la bibliografia 1213, Cabe
destacar que no todos los elementos descritos en la
literatura clasica fueron observados en los diferentes
preparados anatomicos, tales como los ligamentos
esfenomandibular 'y pterigomandibular  (también
llamado rafe pterigomandibular) debido a la naturaleza
y tratamiento de los preparados anatdmicos.

En lo que comprende a la capsula articular, los analisis
morfométricos reportados (819 establecen que ésta se
ubica en un plano profundo antes de acceder a las
superficies  articulares, deduccién similar en
comparacion a lo hallado en el presente estudio. De
igual manera, la orientacién del ligamento capsular es
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explicada en otras investigaciones trazando un patrén
oblicuo, debido a la direccion de las fibras y posicion de
sus inserciones envolviendo los limites de las
superficies articulares®. En coincidencia, los
preparados observados al momento de examinar las
capsulas articulares de las piezas anatomicas
estudiadas en esta investigacion presentan esta
condicién.

Adicionalmente, el menisco articular se posiciona
estrechamente con el céndilo de la mandibula
brindando concordancia a las superficies articulares,
evidencia descrita en otras investigaciones 9. Su cara
inferior concava aloja al condilo de la mandibula y su
cara superior, convexa con relieves discretos,
representa la insercion distal del musculo pterigoideo
lateral. No obstante, su grosor no abarca todo el
espacio entre cavidad glenoidea y condilo mandibular,
dejando areas denominadas supra e inframeniscales,
observadas también en estudios hechos utilizando
imagenes por resonancia magnéticat®1%, similar a lo
disecado en las piezas anatémicas de la presente
investigacion.

Es de destacar que la diseccién del CACM representa
una técnica de abordaje por medio de preparados
anatémicos que logré contrastar lo referido desde el
punto de vista teérico con relacién a lo que puede
evidenciarse en una intervencion quirdrgica, ilustrando
el contenido anatémico que la misma posee en
condiciones de normalidad, logrando describirse la
composicién de las estructuras encargadas de los
movimientos propios de la masticacion y como éstos
interactdan a pesar de su naturaleza variante.

En tal sentido, esta estructura esta conformada por
componentes musculares, componentes 0seos,
ligamentos, la articulaciéon témporo-mandibular
propiamente dicha, y su respectiva inervacién e
irrigaciéon. Los mismos en su mayoria coinciden
notablemente con lo descrito; por lo tanto, el
conocimiento concreto de estos componentes permite
una preparacion previa para evitar cualquier
complicacion o alteracion de las condiciones
anatémicas de estas estructuras.

Aunado a todo, al aplicar esta técnica se contribuyé en
el campo investigativo, ampliando el proceso de
aprendizaje anatomico tedrico-practico, representado
en una oportunidad para los profesionales de la
Odontologia de afianzar conocimientos de elementos
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basicos de su campo de trabajo y el reconocimiento de
las alteraciones del mismo, lo que conlleva a la
determinacion de las patologias de este importante
complejo.
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