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1.  OsteOlOgía del cráneO y la cara

1.1.  descripción anatómica del conjunto  
del macizo esquelético craneofacial

El esqueleto de la cabeza o macizo esquelético craneofacial, que 
se localiza en la parte superior del cuerpo, descansa sobre el extremo 
superior de la columna vertebral. Está formado en total por 29 hue-
sos, dispuestos en dos zonas diferenciadas a partir de una línea de 
trazo irregular que se inicia en la sutura frontonasal (articulación entre 
huesos nasales propios y hueso frontal), pasa por la raíz de la apófisis 
cigomática del hueso malar y termina a nivel de la escama del hueso 
temporal. El conjunto de huesos que se encuentra por delante y por 
debajo de dicha línea imaginaria trazada en una proyección lateral del 
cráneo correspondería al macizo facial (Figura 1).

❱   El conjunto óseo posterosuperior corresponde al neurocráneo. Su 
función principal es alojar y proteger el sistema nervioso central 
(encéfalo).
◗   Es la parte más voluminosa, y se encuentra dividida, a su vez, en 

dos regiones: superior, o bóveda craneal, e inferior, o base del 

En la presente unidad didáctica se abordará el estudio anatómico y fisiológico del sistema 
musculoesquelético más directamente relacionado con el aparato estomatognático.

Partiendo de una descripción general del macizo craneofacial externo e interno, se incidirá 
especialmente en la descripción de los huesos que conforman la región del esplacnocrá-
neo y de la musculatura responsable del desplazamiento de la mandíbula en los tres ejes 
del espacio (musculatura masticatoria e hioidea), así como de la musculatura de la mímica 
especialmente relacionada con la masticación.

Por último, se describirá la dinámica mandibular, la representación esquemática de dichos 
desplazamientos en los tres ejes del espacio y las principales posiciones de relación inter-
maxilar y de contacto dentario relacionadas.

UNIDAD DIDÁCTICA 1

OSTEOLOGÍA Y MIOLOGÍA CRANEOFACIAL.  
LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR

El esqueleto 

de la cabeza o 

macizo esquelético 

craneofacial, que se 

localiza en la parte 

superior del cuerpo, 

descansa sobre el 

extremo superior de la 

columna vertebral.
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La unión de las dos apófi sis palatinas en la línea media da lugar a la sutura 
palatina media o sagital; y la unión con los dos huesos palatinos, por 
detrás, a la sutura palatina transversa (completando el paladar óseo). 

En la línea media, cerca del borde anterior de la apófi sis palatina, se 
aprecia el conducto palatino anterior o incisivo (paso de nervios y 
vasos sanguíneos). 

Justo cranealmente a la unión de las dos apófi sis palatinas y en la línea 
media, se sitúa el vómer (hueso que forma parte del tabique medio de 
las fosas nasales).

Por encima de la apófi sis se hallan, de delante hacia atrás, las siguientes 
estructuras (Figuras 12 y 13): 

❱  Rugosidades para la articulación con el hueso palatino.

❱  Orifi cio de entrada al seno maxilar (gran variabilidad de tamaño de
un individuo a otro).

❱  Canal, o surco, lacrimal (forma el conducto lacrimo-nasal junto con el
hueso unguis, o lagrimal), que se extiende hacia abajo desde el ángulo
interno de la órbita a las fosas nasales (camino de vertido de lágrimas).

❱  Apófi sis ascendente, o frontal, del maxilar superior (cara interna).

Por encima de 

las apófisis palatinas 

se encuentra el vómer, 

hueso que forma 

parte del tabique 

medio de las fosas 

nasales.

Figura 12. Representación de la cara interna o medial del maxilar superior donde pue-
den apreciarse la apófi sis palatina y las estructuras situadas por encima de ella, y la 
apófi sis alveolar.

Cara nasal

Apófisis palatina

Apófisis alveolar
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es donde apoya la glándula sublingual, de la depresión inferior, que se 
denomina fosa submaxilar y es donde apoya la glándula submaxilar.

Por debajo de la cresta milohioidea, a nivel de la unión del cuerpo de la 
mandíbula con la rama, se puede apreciar el canal milohioideo (que 
sirve de paso para la arteria y el nervio milohioideo) (Figura 15).

RECUERDA QUE

En la cara interna 
de la mandíbula, 
la línea milohioidea 
separa entre sí las 
fosas sublingual y 
submaxilar, que alojan 
las glándulas salivales 
mayores del mismo 
nombre.

Figura 15. Representación del hueso maxilar inferior (visión interna).
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mandibular

Fosita pterigoidea
Línea milohioidea

Ápofisis condilar
Língula

Agujero mandibular
Surco milohioideo

Rama

Ángulo

Fosa submandibular

Fosa sublingual

Fosa digástrica

Espinas mentonianas

Cuerpo

Ramas de la mandíbula

Son dos láminas muy robustas, con forma cuadrangular, que se dirigen 
hacia arriba y atrás y terminan en dos apófi sis separadas entre sí por la 
escotadura mandibular: la anterior, o coronoides, y la posterior, o cóndilo. 

En ellas se distinguen dos caras, un borde anterior, un borde posterior 
que termina en un ángulo, el ángulo mandibular (formado por el borde 
inferior del cuerpo y el borde posterior de la rama) y un borde superior 
que presenta dos prominencias, o apófi sis, como se verá a continuación.

❱   La cara externa presenta diversas rugosidades donde se inserta el 
músculo masetero (uno de los principales músculos de la masticación). 

❱   La cara interna presenta, aproximadamente en su zona central, el 
orifi cio de entrada al conducto dentario inferior (que se continúa con 
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En el presente tema se describirán los que se encuentran más directa-
mente relacionados con el aparato estomatognático, los músculos de 
la región bucal (labios y mejillas).

Los músculos de los labios en la región geniana (o de las mejillas) 
se disponen en dos grupos musculares, superfi cial y profundo, cuyos 
haces musculares se entrecruzan entre sí y entre los cuales se va a 
situar la bola adiposa de Bichat, el conducto de desembocadura de la 
glándula parótida (conducto de Stenon) y numerosos vasos sanguíneos 
y terminaciones nerviosas faciales.

En la capa profunda vamos a distinguir tres músculos: buccinador, ele-
vador del ángulo de la boca, o canino, y cuadrado del mentón; y en 
el plano superfi cial se encuentran el resto: elevador del labio superior 
y del ala de la nariz, cigomáticos menor y mayor, risorio, depresor del 
ángulo de la boca, depresor del labio inferior y platisma (Figura 25).

https://www.youtube.com/
watch?v=wyb0DwFn4TM

Figura 25. Representación de los músculos de la mímica, donde se visualizan especialmente los relacionados con el aparato 
estomatognático.
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3.1.4.  Cápsula articular 

La cápsula articular es una lámina fi brosa que une y alberga las porcio-
nes óseas, temporal y mandibular, y el disco articular (desde el hueso 
temporal se extiende hasta el cóndilo mandibular, uniéndose a la parte 
superior del cuello condilar).

La cara interna de la cápsula articular está recubierta de la membrana 
sinovial, cuyas células producen el líquido sinovial, líquido de carac-
terísticas viscosas con diversas funciones, entre las que destaca la de 
reducir la fricción entre las superfi cies articulares durante el movi-
miento. 

Figura 28. Representación de la ATM donde puede apreciarse la disposición del disco articular y principales ligamentos (caras 
lateral y medial).
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VISIÓN LATERAL
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Cápsula articular

RECUERDA QUE

El pterigoideo lateral 
se inserta en el polo 
anterior del disco 
articular, lo que le 
permite desplazarse 
hacia delante en 
los movimientos 
protrusivos.
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1.  BOCA: ANATOMÍA, HISTOLOGÍA 
Y FISIOLOGÍA

1.1.  Descripción anatómica e histológica 
de la cavidad bucal

1.1.1.  Paredes de la cavidad bucal. Descripción 
anatómica, histológica y funcional

Desde el punto de vista anatómico y funcional, la cavidad bucal se 
considera el inicio del aparato digestivo. En ella tiene lugar toda una 
serie de funciones mecánicas y químicas (corte y trituración del ali-
mento, a través de las piezas dentarias fundamentalmente, y comienzo 
de la digestión del mismo a través de las enzimas salivales) que van a 
facilitar el trabajo de otros elementos del tracto digestivo, como son el 
estómago y el intestino. 

La cavidad oral es una zona de transición del alimento hacia la prime-
ra parte o porción del tubo digestivo (la orofaringe), pero al mismo tiem-
po, va a intervenir en otra serie de funciones, como son la respiración, 
la fonación y el sentido del gusto. Debido a esto, la cavidad bucal es, 
en conjunto, un órgano complejo, y en las funciones que tienen lugar en 

En la presente unidad didáctica se abordará el estudio anatómico, histológico y fi sioló-
gico de la cavidad oral, detallando las principales estructuras que la limitan, conforman y 
que participan en las decisivas funciones que realiza: digestión, fonación (o articulación de 
sonidos), respiración y gustación.

Se detallarán los principales paquetes vasculares y linfáticos de los que depende la vas-
cularización y drenaje de las estructuras más íntimamente relacionadas con el aparato esto-
matognático (arterias carótidas, venas yugulares y drenaje linfático superfi cial y profundo) y 
se incidirá en la descripción de los pares craneales responsables de la inervación sensitiva, 
sensorial y motora de dichas estructuras (trigémino, facial, glosofaríngeo, vago, hipogloso).

UNIDAD DIDÁCTICA 2

LA BOCA
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yugulares externas, yugulares anteriores, yugulares posteriores, tiroi-
deas inferiores y vertebrales (Figura 9).

❱   Vena yugular interna: es responsable del drenaje venoso de todo 
el encéfalo (sale del interior de la cavidad craneal a través del agujero 
yugular) y de toda la región facial situada desde la parte anterior de 
la oreja hasta la parte anterior de la cara (venas facial, lingual, tiroi-
dea superior, tiroidea media y faríngea, temporal superfi cial, maxilar, 
facial).

❱   Vena yugular externa: es responsable del drenaje venoso de la 
región craneal y zona posterior al pabellón auricular (venas occipitales, 
auriculares posteriores, supraescapulares).

❱   Vena retromandibular. Se forma por la unión de las venas temporal 
superfi cial y maxilar. Se divide en dos ramas: 
◗   La rama anterior de la vena retromandibular se anastomosa con la 

vena facial y forma la vena facial común, confl uyendo en la yugular 
interna.

◗   La rama posterior se anastomosa con la vena auricular posterior, 
confl uyendo en la yugular externa.

Figura 9. Representación esquemática del drenaje venoso de cabeza y cuello.

Vena oftálmica
superior

Vena angular

Vena facial
profunda

Vena maxilar

Vena retromandibular

Vena palatina
externa

Vena yugular
interna

Vena facial
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terminal del nervio facial que transcurre también entre los músculos 
pterigoideos, pero después penetra en la cavidad bucal, se sitúa por 
debajo de la mucosa de la boca y encima de la glándula submaxilar, 
y llega hasta la punta de la lengua, anastomosándose con los nervios 
dentario inferior, facial, hipogloso y milohioideo e inervando los dos 
tercios anteriores de la mucosa lingual, el velo del paladar y las glán-
dulas submaxilar y sublingual.

❱   La inervación sensitiva de los dos tercios posteriores de la lengua 
la realizan los pares craneales IX (glosofaríngeo) y X (vago). 

❱   La inervación sensorial (gustativa) se debe a los pares craneales VII 
y IX.

❱   La inervación motora de la lengua proviene del nervio hipogloso (XII). 

Figura 11. Regiones de inervación sensitiva de las tres ramas del V par craneal.

Oftálmica

Maxilar

Mandibular

http://www.slideshare.net/ompiras/
pares-craneales-14460851

RECUERDA QUE

En la inervación 
sensitiva, sensorial y 
motora de la lengua 
participan cinco pares 
craneales distintos.
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RESUMEN

✓  En este tema, el alumno maneja los principales conceptos clave rela
tivos a la anatomía, histología y fisiología de la cavidad oral. 

✓  Partiendo de una descripción de la cavidad oral, de las paredes que 
la delimitan y de las estructuras que alberga, se analizan de forma 
especial la lengua y glándulas anexas (salivales mayores y menores, 
tiroides), y su participación en la fisiología del aparato estomatog
nático.

✓  Por último, se revisan los principales paquetes vasculares y linfáti-
cos de los que depende la vascularización y el drenaje de las estruc
turas más íntimamente relacionadas con el aparato estomatognático 
(arterias carótidas, venas yugulares y drenaje linfático), incidiendo 
fundamentalmente en los pares craneales responsables de la iner
vación sensitiva, sensorial y motora de dichas estructuras.

 
✓   Todos estos conceptos son imprescindibles para posteriormente 

ejercer las principales técnicas de la profesión de Higienista Bu
codental (de forma autónoma o auxiliando al especialista en odon
tología).
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G L O S A R I O

Cavidad oral: espacio regular situado en la parte inferior de la cara que 
se abre anteriormente mediante la hendidura bucal y posteriormente 
comunica con la orofaringe.

Glándulas salivales: glándulas exocrinas que producen la saliva, líquido 
incoloro de consistencia acuosa o mucosa que se vierte en la cavidad 
bucal.

Mucosa oral: epitelio plano poliestratificado que recubre la cavidad oral 
y se continúa con la piel que recubre los labios y la mucosa digestiva 
que recubre la faringe; desarrolla funciones de protección (de los tejidos 
subyacentes), sensitiva (tacto, dolor, temperatura), sensorial (gusto) y 
digestiva (glándulas salivales).

Papilas gustativas: estructuras epiteliales especializadas, presentes 
en el dorso de la lengua y sus bordes, y relacionadas con el sentido del 
gusto y la sensibilidad táctil.

Suelo de la boca: región triangular de vértice anterior situada bajo la 
lengua cuya base o piso está formada por el músculo milohioideo; sus 
límites laterales y posteromediales son la rama mandibular y los mús-
culos geniogloso, genihioideo e hiogloso.

Tiroides: glándula endocrina situada en cuello, por delante de la tráquea 
y de la laringe y por debajo del cartílago cricoides que, a través de las 
hormonas que produce, posee un papel fundamental en la regulación 
del metabolismo general y en el proceso de crecimiento y desarrollo 
del organismo (especialmente, en el desarrollo del sistema nervioso y 
de los dientes).

Velo del paladar: tabique musculomembranoso móvil que se extiende 
desde el paladar duro hasta la orofaringe y que separa entre sí las fosas 
nasales y la cavidad oral.

Vestíbulo bucal: espacio estrecho con forma de herradura, limitado 
exteriormente por los labios y las mejillas e interiormente, por los pro-
cesos alveolares y los dientes.
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EJERCICIOS

❱  E1.  Nombra las paredes que limitan la cavidad bucal y describe detallada-
mente la bóveda palatina.

❱  E2.  Nombra las glándulas salivales mayores y describe detalladamente la 
parótida.

❱  E3.  Nombra los músculos de la lengua y diferencia si son extrínsecos o in-
trínsecos. ¿Qué quiere decir esto? 

❱  E4.  ¿Qué vasos arteriales son responsables de la vascularización de las es-
tructuras faciales y del aparato estomatognático?

❱  E5.  Enumera los pares craneales y cita las estructuras que inervan.

❱  E6.  ¿Qué ramas nerviosas son responsables de la inervación motora de los 
músculos masticatorios?

EVALÚATE TÚ MISMO

 1.  De las siguientes afirmaciones respecto a la cavidad oral, señala la más 
correcta:

  q a)  Se inicia en la zona anterior y media de la cara a nivel de los labios y mejillas.
  q b)  Se extiende en dirección posterior e inferior hasta la región de las amígda-

las palatinas.
  q c)  En su parte inferior se encuentra limitada por la lengua y el suelo de la 

boca.
  q d)  Todas las respuestas anteriores son correctas.
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SOLUCIONES

EVALÚATE TÚ MISMO

http://www.aranformacion.es/_soluciones/index.asp?ID=18
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