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La cápsula

base del c

sobre el cu

La c

sobre el tu

sobre la ra

petrotimpán

sobre la ba

se inserta e

a 4-5mm d

                       
36 Abramovich 

etapa madu

sarrollo y ha

etapa madu

ón de los c

icamente e

zona prolif

es del cónd

a caracterís

r, de mane

mantenien

ejido óseo 

endo los e

po compacto

os de unión

1. La cápsu

a articular e

cráneo y en

ello del cón

circunferen

ubérculo a

aíz del pro

nica de Gla

ase de la es

en el marge

el margen 

                       
Op. Cit., pág.2

ura corresp

a finalizado

ura o no h

condrocitos 

en contacto

ferativa qu

dilo adulto.

stica de e

era que las

ndo su distr

está en í

espacios m

o.36 

n 

ula articular

está consti

nvuelve la 

ndilo.  

cia superio

rticular, lat

oceso cigom

asser en el 

spina del es

en inferior d
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