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RESUMEN: La identificación de las estructuras anatómicas con un término único, informativo y con ausencia de homónimos,
entre otros principios, es la tarea primordial que lleva adelante la Federación Internacional de Programas de Terminologia Anatomica
(FIPAT) perteneciente a la International Federation of Anatomical Associations (IFAA). Sin embargo, en la literatura científica, sobre
todo con orientación clínica y quirúrgica, existen aún dificultades para adoptar la Terminologia Anatomica Internacional (TAI), generándose
múltiples denominaciones para una misma estructura anatómica, complicando la comunicación científica. El objetivo de este trabajo fue
analizar los términos utilizados en la literatura científica en relación a la cápsula articular y los ligamentos articulares de la articulación
temporomandibular. Se revisaron artículos científicos y también libros de texto de anatomía general y específicos de la articulación
temporomandibular. Se compararon los términos adoptados en la literatura especializada con la establecida en la TAI, identificándose los
términos de la TAI más utilizados, como así también aquellos mencionados en artículos científicos y libros de texto pero no presentes en
la TAI. El análisis realizado en esta investigación permitió identificar el uso de términos presentes y ausentes en la TAI, analizando su
denominación, origen, inserción y función específica.

PALABRAS CLAVE: Terminologia Anatomica; Cápsula articular; Ligamentos articulares; Articulación
temporomandibular.

INTRODUCCIÓN

La Terminologia Anatomica Internacional (TAI)
(FICAT, 1998; FCAT, 2001) es la encargada de normalizar
y estandarizar los términos que identifican a las estructuras
anatómicas, estableciendo de esta manera un lenguaje co-
mún y uniforme que pueda ser utilizado por todos los
morfólogos e investigadores en la enseñanza y la comunica-
ción científica (Whitmore, 1999; Fuentes et al., 2014a,
2014b). La TAI está en constante revisión en diversos ámbi-
tos de reunión científica, como son los Simposios
Iberolatinoamericanos de Terminologia Anatomica,
Embryologica e Histologica (SILAT) iniciados en 2009 y
continuados hasta la actualidad (Cruz Gutiérrez et al., 2010).

En la literatura científica, la utilización de la TAI aún
no se ha impuesto, y de esta manera surgen inconvenientes

de denominación entre los distintos libros de anatomía, como
así también en los artículos científicos publicados sobre la
materia. Además, en la TAI también se encuentran ausentes
algunos términos correspondientes a estructuras anatómi-
cas cuyos hallazgos no son recientes y que son cada vez
más aceptados por los investigadores y por lo tanto, necesi-
tarían una posible incorporación a la TAI.

El objetivo de esta investigación consistió en anali-
zar la literatura científica, libros y artículos, en relación al
uso de los términos referentes a la descripción, clasifica-
ción, origen, inserción y función de la cápsula articular y
los ligamentos articulares y contrastar la utilización de estas
denominaciones con las establecidas por la Terminologia
Anatomica Internacional. Además, se analizaron otras es-
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tructuras no consideradas en la TAI. De esta forma, se com-
plementan los trabajos realizados previamente con respecto
a los ligamentos esfenomandibular, estilomandibular, el rafe
pterigomandibular y los componentes óseos (Fuentes et al.,
2014a, 2014b).

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó una revisión narrativa de la literatura. Se
analizaron libros de ciencias morfológicas, de idiomas es-
pañol, portugués e inglés y que trataban sobre la articula-
ción temporomandibular.  Se estudió específicamente lo re-
ferente a la cápsula articular, ligamento lateral, ligamento
medial y otras esctructuras no presentes en la TAI, como el
ligamento de Tanaka, la zona bilaminar, el ligamento poste-
rior y los ligamentos colaterales.

Se realizó una búsqueda de artículos científicos en
PubMed, Embase y SciELO. Se utilizaron las palabras cla-
ve: cápsula articular, ligamento lateral, ligamento medial,
ligamento de Tanaka, ligamento posterior, ligamentos cola-
terales, articulación temporomandibular y Terminologia
Anatomica Internacional y se combinaron con los términos
boleanos AND y OR.

Se utilizó una ficha de recolección de datos, en don-
de se anotó la información relevante al trabajo. La extrac-
ción de los datos fue realizada en dos oportunidades por un
único investigador.

Los términos utilizados en los textos revisados, fue-
ron comparados entre sí y con Terminologia Anatomica In-
ternacional en su versión de latín, inglés y español (año 2001)
y se procedió a su análisis. En los casos de libros escritos en
inglés y portugués, los términos se tradujeron al español de
manera literal.

RESULTADOS

Cápsula articular (Fig. 1 y 2)

Fig. 1. Vista lateral de la articulación temporomandibular, donde
se pueden apreciar el disco articular (discus articularis), el liga-
mento lateral (lig. laterale) con sus dos porciones, horizontal (a) y
oblicua (b), la zona bilaminar, con sus fibras elásticas (c) y colágenas
(d), y finalmente la cápsula articular (capsula articularis) (ver des-
cripción detallada en el texto).

Fig. 2. Corte coronal de la articulación temporomandibular en el
que se pueden apreciar el disco articular (discus articularis) y su
relación con los ligamentos de Tanaka y colaterales (no descriptos
en la TAI). También se puede observar la diferente disposición de
la cápsula articular (capsula articularis) en relación a su inserción
en el cuello del cóndilo. Y finalmente, el músculo pterigoideo la-
teral (M. pterygoideus lateralis), con sus dos fascículos superior
(a, b) e inferior (c). El fascículo superior a su vez se divide en dos
porciones, una menor grosor que se insertará en el disco articular
y otra de mayor grosor que se insertará en el cuello del cóndilo
(ver descripción detallada en el texto).

Tabla I. Denominación de la cápsula articular (Capsula articularis) en la literatura científica.

Denominación. Los términos hallados en esta revisión para
denominar a la cápsula articular pueden visualizarse en la
Tabla I.
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Clasificación. Buman & Lotzmann (2000) clasifican a la
cápsula articular en lateral, medial y dorsal, y además, dife-
rencian la porción anterior de la cápsula en anterior superior
e inferior. Okeson (2003) clasifica a la cápsula articular como
ligamento articular. Sin embargo, Ramfjord & Ash (1972) e
Isberg (2003) clasifican la cápsula articular como fibrosa,
coincidiendo esto con la denominación otorgada. Alves &
Candido (2009), por su parte, clasifican la cápsula en dos
capas, una más externa, la membrana fibrosa y otra más in-
terna, la membrana sinovial, responsable, ésta última, de la
producción del líquido sinovial.

Latarjet & Ruiz Liard (2006), consideran que los li-
gamentos lateral, y también el medial, son espesamientos
de la cápsula articular, a la cual refuerzan de cada lado del
cóndilo.

Díaz Santana (2001) describe a la cápsula articular
como más gruesa en su región superior y que de forma gra-
dual va adelgazándose hacia la zona del cuello del cóndilo,
en dirección postero inferior, extendiéndose directamente
las fibras superficiales desde el hueso temporal a la mandí-
bula, mezclándose en el medio de este trayecto, las fibras
anteriores y posteriores de la cápsula con las del disco arti-
cular. Ramfjord & Ash, respecto a esta cuestión, consideran
que la porción de la cápsula entre el disco articular y el hue-
so temporal es más laxa que la porción que se extiende des-
de el disco articular al cuello de la mandíbula.

Mackinnon & Morris (1993) clasifican a la cápsula
articular como un “cono fibroso”, que rodea a la articula-
ción, y es laxo, además de estar formado por haces de direc-
ción vertical dispuestos en dos planos: un plano superficial,
de fibras largas y gruesas, que se extienden entre ambas su-
perficies óseas, y otro plano profundo, de fibras cortas, que
se detienen en los márgenes del disco articular, permitiendo
establecer un división de la articulación temporomandibular
como supradiscal e infradiscal.

Origen. Langton & Eggleton identifican el origen de la cáp-
sula articular, a lo largo de la base de la fosa temporal,
continuándose su porción medial hasta el nivel de la espina
del esfenoides.

Por su parte, Mackinnon & Morris hacen una des-
cripción más detallada del origen de la cápsula, consideran-
do que su circunferencia superior o base de la cápsula se
inserta en los límites del área temporal: por delante, en el
tubérculo articular; atrás, en el margen anterior de la fisura
timpanoescamosa; por fuera, en el proceso cigomático y la
raíz longitudinal del hueso cigomático, y por medial (coin-
cidiendo con Langton & Eggleton) en la base de la espina
del esfenoides (Diaz Santana; Isberg; Latarjet & Ruiz Liard).

Isberg también detalla que en su zona medial, la cápsula se
adhiere a la sutura esfenoescamosa.

Para Okeson, el “ligamento capsular”, como define
a la cápsula articular, se inserta, en su origen, en el hueso
temporal a lo largo de los márgenes de las superficies arti-
culares de la fosa mandibular y el tubérculo articular. Con
respecto a esto, Latarjet & Ruiz Liard establecen que la cáp-
sula articular se inserta en las siguientes referencias óseas:
superior y posterior, en el hueso temporal, medialmente, en
el labio anterior de la fisura petroescamosa, y más lateral-
mente, en la fisura timpanoescamosa. Superior y lateralmen-
te, en el margen lateral de la fosa mandibular del hueso tem-
poral.

Inserción. Mackinnon & Morris definen una circunferen-
cia inferior o vértice, correspondiente a la inserción distal
de la cápsula, que es oblicua hacia inferior y posterior, más
estrecha y se fija en el contorno de la superficie articular,
excepto posteriormente, donde desciende hasta el cuello de
la mandíbula, con una extensión aproximada de 5 mm, por
debajo del revestimiento fibrocartilaginoso. Así, se explica
que una buena parte dorsal del cuello, quede incluida en el
interior de la articulación.

Por su parte, Buman & Lotzmann consideran que la
inserción de la cápsula articular en el proceso condilar es
superficial y varía según la localización en altura. La inser-
ción de la cápsula articular en el proceso condilar ocupa una
superficie bastante más grande a nivel posterior que ante-
rior. La cápsula articular anterior se inserta de una manera
más superior que la posterior, debido a la inserción del fas-
cículo inferior del músculo pterigoideo lateral al proceso
condilar.

Respecto a esto, Diaz Santana indica que posterior-
mente, la cápsula, también se inserta en el margen posterior
de la rama de la mandíbula, justo por debajo de la zona del
cuello de la mandíbula (Okeson; Latarjet & Ruiz Liard), de
modo que buena parte de éste queda incluida en la articula-
ción; en cambio, la inserción anterior en la mandíbula se
hace en la vecindad del revestimiento cartilaginoso, coinci-
diendo con Mackinnon & Morris.

Langton & Eggleton consideran que el margen ante-
rior de la cápsula actúa como un sector de inserción
miofascial para algunas de las fibras superiores del múscu-
lo pterigoideo lateral. Diaz Santana indica que una peque-
ña zona anterior y medial de la articulación no presenta
cápsula articular, y se corresponde a su vez con el fascícu-
lo superior del músculo pterigoideo lateral, que se inserta
directamente en el disco articular, en su región anterior,
estableciéndose una relación de continuidad de las fibras
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musculares con el disco articular. También Mackinnon &
Morris coinciden con esto, indicando la ausencia de cáp-
sula articular como entidad anatómica en la cara antero
medial de la articulación, donde se da la fusión de algunas
fibras del fascículo superior del músculo pterigoideo late-
ral con el disco articular. En relación a esto, Naidoo &
Juniper (1997) analizaron 40 muestras, tanto macroscópicas
como histológicas, y encontraron que el 29,5 % de las fi-
bras del fascículo superior del músculo pterigoideo lateral
se insertan en el tercio medial del disco articular. Por su
parte, Bittar et al. (1994) describieron este hallazgo, en pie-
zas de histología, en solo el 2,4 % al 6,3 %. Finalmente,
Pompei Filho et al. (2010) al analizar estudios de resonan-
cia magnética de 103 individuos, encontraron la inserción
de las fibras del fascículo superior del músculo pterigoideo
lateral en el disco articular en 69,8–70,7 % de las muestras
de mujeres (n= 71) y en el 68,9–74,2 % de las muestras de
hombres (n= 32). Por su parte, Anatonopoulou et al., (2013)
encontraron 3 formas distintas de inserción del músculo
pterigoideo lateral, siendo la más frecuente, 55,5 %, a ni-
vel del proceso condilar, en la fóvea pterigoidea. En el 27,8
% de los casos se insertaba directamente en el cóndilo de
la mandíbula, y en solo el 16,7 % a nivel del “complejo
cápsula-disco articular”.

Función. Según Okeson la cápsula articular actúa oponien-
do resistencia ante cualquier fuerza interna, externa o infe-
rior que provoque separación o luxación de las superficies
articulares. Una función importante de la cápsula articular
es envolver la articulación, además de producir y retener el
líquido sinovial.

Ligamento lateral (Fig. 1)

Denominación. La denominación del ligamento lateral
(Ligamentum laterale) en la literatura científica se detalla
en la Tabla II.

Clasificación. Ramfjord & Ash clasifican al ligamento late-
ral como temporomaxilar externo. Con esta modalidad co-
inciden Mackinnon & Morris, pero clasificándolo directa-
mente como ligamento lateral externo.

Para Langton & Eggleton, el ligamento lateral pre-
sentaría dos fascículos de origen. Buman & Lotzmann lo
clasifican formado por dos porciones: una porción profun-
da, con un recorrido horizontal y una porción superficial,
con un recorrido oblicuo. Por su parte, Diaz Santana consi-
dera que la parte lateral de la cápsula articular, que es más
gruesa que el resto, es casi la única que merece el nombre
de ligamento temporomandibular o ligamento lateral
(ligamentum laterale). Este autor lo clasifica con forma de
abanico, con su parte ancha en la zona del arco cigomático,
extendiéndose más allá del tubérculo articular, y su parte
más estrecha correspondiente a la porción que se inserta en
el cuello del cóndilo.

En este sentido, Okeson clasifica al ligamento late-
ral en dos partes: una porción oblicua externa y otra hori-
zontal interna. Latarjet & Ruiz Liard clasifican al ligamento
lateral como uno de los ligamentos intrínsecos, junto al
ligamento medial, identificándolos como espesamientos
de la cápsula, a la que refuerzan de cada lado del cóndilo.

Finalmente, y solo descripto por Dufourmentel (a
través de Mackinnon & Morris), este autor reconoce dos
contingentes de fibras en el ligamento lateral: uno poste-
rior, corto y fuerte, extendido del tubérculo cigomático al
cuello del cóndilo y que llama cuerda cigomatomaxilar, y
otro anterior, más ancho y de menor espesor, que se ex-
tiende desde el margen medial del arco cigomático a la
cara lateral de la rama, denominado la bandeleta
cigomatomaxilar.

Origen. Ramfjord & Ash consideran que el origen del liga-
mento lateral corresponde a la superficie externa de un pro-
ceso cigomático. Okeson coincide con esto, pero incluyen-
do también al tubérculo articular. Langton & Eggleton de-
termina los mismos orígenes para el ligamento lateral, pero
dividiéndolo en porciones anterior y posterior.

Mackinnon & Morris describen un ligamento lateral
externo (ligamento lateral según TAI) se origina a través de
haces de refuerzo de la cápsula que se insertan superiormente
en el proceso cigomático y el tubérculo articular.

Tabla II. Denominación del ligamento lateral (Ligamentum laterale) en la literatura científica.
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Por su parte, Diaz Santana considera que se origina,
desde su porción más ancha, en la zona del arco cigomático,
extendiéndose más allá del tubérculo articular. Con esto con-
cuerdan Alves & Candido, pero sin hacer referencia al ta-
maño del ligamento.

Inserción. Todos los autores coinciden en identificar como
zona de inserción del ligamento lateral al cuello de la man-
díbula, sin llegar a alcanzar el margen posterior de la rama
de la mandíbula (Ramfjord & Ash; Langton & Eggleton;
Mackinnon & Morris; Diaz Santana; Okeson; Alves &
Candido).

Hay diferencias específicas que podemos describir a
continuación. Langton & Eggleton consideran que las fi-
bras de ligamento lateral se extienden posteriormente y en
forma oblicua para insertarse en la superficie lateral y pos-
terior del cuello de la mandíbula. La porción posterior se va
a insertar en la mandíbula junto a la porción posterior de la
cápsula.  Respecto a esto, Mackinnon & Morris establecen
que las fibras anteriores del ligamento lateral externo son
oblicuas hacia abajo y atrás (coincidiendo con Langton &
Eggleton), pero agregan que las fibras posteriores del liga-
mento son verticales, insertándose reunidas a las anteriores
en la parte posteroinferior del cuello, a 10 o 12 mm por de-
bajo de la interlínea articular. Diaz Santana determina que
es la porción más estrecha del ligamento lateral la que se
inserta en el cuello del cóndilo.

Por su parte, Okeson (2003) considera también (al
igual que Langton & Eggleton y Mackinnon & Morris) que
la porción externa del ligamento temporomandibular, desde
su origen presenta dirección posteroinferior hasta su inser-
ción en la superficie externa del cuello del cóndilo. Por su
parte, la porción horizontal interna, se extiende en dirección
posterior y horizontal, hasta insertarse en el polo externo
del cóndilo de la mandíbula y la parte posterior del disco
articular.

Función. Ramfjord & Ash consideran al ligamento
temporomaxilar (ligamento lateral según TAI) como el más
directamente relacionado con la articulación, residiendo su
importancia en la limitación de los movimientos de la man-
díbula. Lo dividen en interno y externo, considerando que
intervienen en forma importante en la limitación de los
movimientos retrusivos de la mandíbula (porción horizon-
tal del ligamento, según Buman & Lotzmann; Alves &
Candido). La cápsula articular y algunas porciones del liga-
mento lateral posiblemente sean de importancia para mar-
car el límite de los movimientos laterales extremos en la
abertura forzada (Diaz Santana). Para Okeson la porción
oblicua del ligamento TM influye en el movimiento de aper-
tura normal de la mandíbula. Latarjet & Ruiz Liard reducen

la función de los ligamentos a simples espesamientos de la
cápsula a la que refuerzan de cada lado del proceso condilar.

Ligamento medial

Respecto a este ligamento hay poca información. Es
identificado como ligamento por Ramfjord & Ash,
Mackinnon & Morris, Feneis & Dauber, FCAT, FICAT,
Isberg, Okeson y Latarjet & Ruiz Liard. Su denominación
en la literatura científica se detalla en la Tabla III.

Tanto Feneis & Dauber (2000) como Latarjet & Ruiz
Liard lo consideran, junto al ligamento lateral, un refuerzo
y espesamiento de la cápsula, en este caso de la pared medial
de la misma.

Martinez Ross (1985) y Mackinnon & Morris indi-
can que el ligamento lateral interno (ligamento medial) se
desprende de la base de la espina del esfenoides y desciende
oblicuamente para insertarse en la parte postero medial del
cuello, a 10 o 15 mm por debajo de la línea articular .

Ligamentos colaterales (Fig. 2)

Langton & Eggleton describen que la cápsula
“fibrosa” se engrosa lateralmente por los ligamentos
temporomadibular y el ligamento colateral lateral, pero que
por microdisección, se detecta la individualidad de estos ele-
mentos entre sí. Esto también es considerado por Ramfjord
& Ash. Sin embargo, no existen términos en la TAI para
denominar a los ligamentos colaterales.

Para Okeson los ligamentos colaterales fijan los
margens lateral y medial del disco articular a los polos del
cóndilo. Establece que también se los denomina ligamentos
discales, y son dos: 1) el ligamento discal medial/interno y
2) el ligamento discal lateral/externo. Los ligamentos cola-
terales/discales son ligamentos verdaderos, que están for-
mados por fibras de tejido conjuntivo colágeno y, de esta
manera, no son distensibles.

Según Langton & Eggleton, el disco articular está
adherido al cóndilo de la mandíbula a través de dos liga-
mentos, ligamentos colaterales medial y lateral. Indican que
no son colaterales entre sí en el mismo plano y que no son
del todo consistentes. El ligamento colateral lateral es más
amplio y delgado, con muchas variaciones. Por su parte, el
ligamento colateral medial, se inserta más inferiormente en
el cuello de la mandíbula, en comparación a su homólogo
lateral. Este ligamento es más grueso y, en relación al ángu-
lo rotacional de la cabeza del cóndilo, se dispone en un pla-
no un poco más posterior que el ligamento colateral lateral.
Este ligamento se encuentra más tenso y ofrece una menor
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libertad de movimiento Además, fibras del músculo
pterigoideo lateral, al insertarse en el cuello del cóndilo
mandibular, se entremezclan con la cápsula articular y posi-
blemente con el ligamento colateral medial y el disco arti-
cular.

Para Okeson, actúan limitando el movimiento de ale-
jamiento del disco respecto del cóndilo de la mandíbula.
Permiten que el disco se mueva pasivamente con el cóndilo
cuando éste se desliza hacia anterior y hacia posterior. Tam-
bién Cuccia et al. (2011) identifican a los ligamentos cola-
terales lateral y medial. La TAI no tiene términos para deno-
minar a estos ligamentos.

Ligamento de Tanaka (Fig. 2)

Langton & Eggleton describen el ligamento de
Tanaka, originalmente descubierto por Terry Tanaka a co-
mienzos de los años 80 del siglo pasado. Este ligamento se
extiende desde el disco articular, medialmente y algo ante-
rior, para insertarse en la zona inferomedial de la fosa
mandibular. Fue considerado originalmente como un fascí-
culo medial proveniente del ligamento colateral medial, pero
puede individualizarse del ligamento colateral medial y ser
identificado. Este ligamento reforzaría al disco articular
medialmente, contribuyendo a formar un arco medial de re-
fuerzo, en torno a la rotación que sufre el disco durante el
ciclo de apertura y de cierre.

Buman & Lotzmann también consideran que el liga-
mento de Tanaka es un refuerzo alargado de la cápsula medial
semejante al ligamento lateral. Cuccia et al. también lo iden-
tifican. La TAI no tiene un término para denominar a este
ligamento.

Zona bilaminar o Ligamento posterior (Fig. 1 y 2)

En la región posterior de la articulación
temporomandibular, pueden encontrarse la “zona bilaminar”
o ligamento posterior, que se adhiere al margen posterior
del disco articular, y se extiende posteriormente para fusio-
narse con la cápsula articular. La zona bilaminar o ligamen-
to posterior está conformado por fibras elásticas y fibras
colágenas (Siéssere et al., 2004; Taitson et al., 2010). Las
fibras elásticas se disponen superiormente, extendidas des-
de la pared posterior de la fosa mandibular al margen poste-

rior del disco articular, mientras que las fibras colágenas, de
disposición inferior, se extienden del margen posterior del
disco articular para insertarse en el cuello de la mandíbula
(Buman & Lotzmann; Benigno et al., 2001).

Esta zona es considerada como una especie de “al-
mohadilla” de tejido areolar laxo, conformado por fibras
colágenas, en una red de fibras elásticas (Pertes & Gross,
2005).

Es designado como zona bilaminar por diversos au-
tores (Parsons & Boucher, 1966; Hall et al., 1984; van der
Kuijl et al., 1990; Hollender et al., 1998; Zhang et al., 2006;
Leonardi et al., 2012). Benigno et al., también identifican la
existencia de la zona bilaminar, a través de estudios con
microscopía de luz y escaneo electrónico, evidenciando la
existencia de las fibras colágenas y las fibras elásticas, cons-
tituyentes de esta zona bilaminar o ligamento posterior.

Por su parte, Mackinnon & Morris definen a esta
estructura como ligamento posterior, representado por fi-
bras elásticas no bien diferenciadas que se extienden des-
de la fisura timpanoescamosa al cuello del cóndilo y el
margen posterior del disco articular. Las fibras profundas
de este ligamento, limitarían la excursión del cóndilo y
del disco articular en la propulsión del maxilar, transfor-
mándose en elementos activos cuando se ejecuta el movi-
miento antagónico.

Pertes & Gross, también denominan a esta estructu-
ra como ligamento posterior, y lo ubican ocupando un espa-
cio entre el disco articular y la pared posterior de la cápsula
articular. La zona bilaminar se encuentra altamente
vascularizada  e inervada (Siéssere et al.; Pertes & Gross;
Taitson et al.). La TAI no tiene un término para denominar a
este ligamento.

DISCUSIÓN

En esta discusión nos centraremos en las discrepan-
cias existentes al momento de denominar las estructuras
anatómicas aquí analizadas. Además, también destacaremos
la ausencia de estructuras anatómicas relacionadas a la ATM
en la TAI, que si son regularmente descritas en artículos

Tabla III. Denominación del ligamento medial (Ligamentum mediale) en la literatura científica.
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científicos y libros relacionados con esta temática. Las dis-
tintas descripciones en relación al origen, inserción y fun-
ción de estas estructuras fueron debidamente analizadas
en la sección de resultados.

En relación a las estructuras analizadas en nuestro
trabajo, veremos que existe, entre la mayoría de los auto-
res consultados, una misma manera de denominarlas, de
acuerdo a lo establecido, en la actualidad, por la TAI. Sin
embargo, también existen autores que denominan en for-
ma distinta a estas mismas estructuras, estableciendo dis-
crepancias al momento de definir estas estructuras anató-
micas, ya sea en el ámbito académico como en el clínico.

En la TAI no está identificado dentro de la sección
otorgada a “articulación temporomandibular” la estructu-
ra anatómica “cápsula articular”. Si lo está, en forma ge-
neral, al describir al inicio de la TAI las distintas estructu-
ras correspondientes a una articulación. Si consideramos
que la TAI describe a la cápsula articular (proveniente del
latín capsula articularis), veremos que la mayoría de los
autores consultados respetan el uso de la TAI para definir
a este elemento anatómico (Langton & Eggleton;
Mackinnon & Morris; Buman & Lotzmann; Diaz Santana;
Latarjet & Ruiz Liard; Schünke et al., 2010). Por su parte,
Feneis & Dauber no mencionan la presencia de la cápsula
articular como tal, pero si la nombran al identificar a los
ligamentos lateral y medial, a los que define como refuer-
zos de las paredes de la cápsula. En este sentido coinciden
Latarjet & Ruiz Liard.

Los autores que difieren de la TAI son Okeson,
Isberg y Alves & Candido, quienes la denominan ligamento
capsular, cápsula fibrosa y cápsula, respectivamente. Tam-
poco Ramfjord & Ash y Helland (1980) coinciden con la
TAI. Estos la denominan cápsula fibrosa.

Con respecto al ligamento lateral, como es deno-
minado en la TAI, en este caso coinciden con esta deno-
minación (Langton & Eggleton; Sato et al., 1996; Buman
& Lotzmann; Feneis & Dauber; Diaz Santana; Isberg;
Okeson; Latarjet & Ruiz Liard; Alves & Candido; Schünke
et al.). Sin embargo, está muy extendido, sobre todo en
artículos científicos y libros de especialidad en áreas clí-
nicas y quirúrgicas de la ATM, a definir al ligamento late-
ral como ligamento temporomandibular (Helland; Langton
& Eggleton; Feneis & Dauber; Buman & Lotzmann; Diaz
Santana; Isberg; Okeson; Alves & Candido). Ya Spalteholz,
en su atlas de 1900, lo definía Ligamentum
temporomandibulare.

Por su parte, Ramfjord & Ash, muchos años antes
de la publicación de la actual TAI, lo definen como liga-

mento temporomaxilar externo. Con esto coinciden
Mackinnon & Morris, quienes lo llaman ligamento lateral
externo.

En referencia al ligamento medial, este es poco iden-
tificado por los autores, existiendo escasa información del
mismo. Los pocos autores que lo nombran, además de la
TAI, son Feneis & Dauber, Isberg, Okeson y Latarjet &
Ruiz Liard. Por su parte, Ramfjord & Ash y Mackinnon &
Morris, lo identifican como ligamento temporomaxilar
interno y lateral interno, respectivamente.

Con respecto a la zona bilaminar, esta es identifica-
da por una variedad de autores (Parsons & Boucher; Hall
et al.; van der Kuijl et al.; Hollender et al.; Benigno et al.;
Zhang et al.; Leonardi et al.) quienes la ubican en el área
retrodiscal, uniendo el disco articular a la cápsula. A su
vez, Mackinnon & Morris y Pertes & Gross, describen un
ligamento posterior, que participaría como uno de los ele-
mentos que limita los movimientos de protrusión de la man-
díbula. De acuerdo a lo expuesto, y en el caso particular
de la zona bilaminar o ligamento posterior, sería adecuada
su incorporación a la TAI con la denominación “ligamen-
to posterior”. Además, también se podrían incluir, depen-
diendo del término “ligamento posterior”, los términos fi-
bras elásticas y fibras colágenas.

A continuación, haremos referencia a estructuras
ligamentarias que se encuentran en la ATM, y que son
descriptas en artículos científicos y libros, pero que no es-
tán incluidas en la TAI, estas son: ligamento colateral late-
ral y medial y el ligamento de Tanaka.

Los ligamentos colaterales son identificados por
Langton & Eggleton y Okeson. Este último autor también
los define como ligamentos discales. Estos autores los con-
sideran como verdaderos engrosamientos o refuerzos de
la cápsula articular.

Por su parte, al ligamento de Tanaka se lo describe
formando parte de la ATM junto a los ligamentos colate-
rales, presentando una ubicación superior al ligamento co-
lateral medial.

Sin embargo, al igual que los ligamentos colatera-
les, el ligamento de Tanaka no está lo suficientemente in-
vestigado, desde el punto de su estructura morfológica, es
decir, desde la disección cadavérica, como para precisar y
asegurar la existencia de estas estructuras, debido a que su
hallazgo en la cirugía es remota por la dificultad de su
visualización. Junto a estos elementos anatómicos podría
incorporarse también al ligamento medial, cuya existen-
cia anatómica real tampoco está del todo definida, exis-
tiendo solo descripciones teóricas de su presencia.
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A partir de todo lo expuesto, consideramos de gran
importancia el establecimiento de un idioma común a to-
dos los investigadores y profesionales que trabajan en la
ATM, en relación a sus estructuras anatómicas, por ello es
muy importante la clasificación establecida por la TAI. Pero
también entendemos que la misma debería ser ampliada
con las estructuras que no se encuentran incluidas (liga-
mentos colaterales, ligamento de Tanaka) o que se encuen-
tran en la TAI, pero que cuentan con escasa evidencia de
individualidad morfológica, más allá de la descriptiva, la
cual además es escasa (ligamento medial).

Se hace necesario aclarar que el cóndilo de la man-
díbula es empleado erróneamente por numerosos autores,
como puede ser observado en este trabajo. Lo correcto, de
acuerdo a Terminologia Anatomica, sería proceso condilar,
el cual comprende el cóndilo de la mandíbula, el cuello de
la mandíbula y fosa pterigoidea.

Finalmente, consideramos que para lograr ampliar
la TAI, son necesarios estudios futuros que permitan, a
partir de tareas de disección cadavérica y posteriores aná-
lisis morfológicos, buscar estos elementos anatómicos para
definir en forma precisa su existencia, y posteriormente su
ubicación, origen, inserción y relaciones.

FUENTES, R.; OTTONE, N. E.; BUCCHI, C. & CANTÍN,
M.  Analysis of terms used in the literature to refer to
temporomandibular joint capsule and joint ligaments. Int. J.
Morphol., 34(1):342-350, 2016.

SUMMARY: The identification of anatomical structures
with a single, informative term and absence of homonyms,
among other principles, the primary task is being conducted by
the International Federation of programs Anatomical
Terminology (FIPAT) belonging to the International Federation
of Anatomical Associations (IFAA). However, in the literature,
particularly with clinical and surgical direction, there is still
difficulty in adopting the Terminologia Anatomica Internacio-
nal (TAI), generating multiple names for the same anatomical
structure, complicating scientific communication. The aim of
this study was to analyze the terms used in the literature in
relation to the joint capsule and joint ligaments of the
temporomandibular joint. Scientific papers and textbooks on
general and specific anatomy, of the temporomandibular joint
is reviewed. We compared the terms adopted with TAI literature
specialized terms, identifying the TAI terms most used, as well
as those mentioned in scientific and textbook literature, but not
present in the TAI. The analysis in this study identified the use
of terms present and absent in TAI, analyzing their name, origin,
insertion and specific function.

KEYWORDS: Terminologia Anatomica; Joint
capsule; Articular ligaments; Temporomandibular joint.
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