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Huesos	temporales	partes

Autor:	Cinthia	Serrano	MD	•	Revisor:	Santiago	Nova	MD	Última	revisión:	01	de	Agosto	de	2023	Tiempo	de	lectura:	18	minutos	Los	huesos	temporales	son	un	par	de	huesos	bilaterales,	simétricos	que	constituyen	una	gran	porción	de	la	pared	lateral	y	la	base	del	cráneo.	

Son	huesos	muy	irregulares	que	presentan	varias	inserciones	musculares	y	articulaciones	con	huesos	vecinos.	Existen	una	gran	cantidad	de	orificios	y	conductos	en	el	hueso	temporal	a	través	de	los	cuales	entran	y	salen	estructuras	de	la	cavidad	craneal.	El	hueso	temporal	también	contiene	las	estructuras	que	forman	el	oído	medio	e	interno.	Cuando
el	cráneo	es	visto	desde	una	perspectiva	posterior,	los	huesos	temporales	pueden	ser	observados	en	las	extremidades	laterales	del	cráneo,	con	una	prominencia	redondeada,	el	proceso	mastoides,	siendo	la	característica	visible	más	destacada.	El	hueso	temporal	está	compuesto	por	varias	partes,	siendo	estas	la	porción	escamosa,	el	proceso
cigomático,	la	porción	petromastoidea,	la	porción	timpánica	y	el	proceso	estiloides.	Este	artículo	explicará	la	anatomía	del	hueso	temporal,	así	como	sus	correlaciones	clínicas.	Puntos	clave	sobre	el	hueso	temporal	Porciones	Escamosa,	mastoidea,	petrosa,	timpánica	Articulaciones	Suturas	occipitomastoidea,	escamosa,	esfenoescamosa,
cigomaticotemporal,	articulación	temporomandibular	Inserciones	musculares	Fosa	temporal:	origen	del	músculo	temporalProceso	mastoides:	inserción	de	los	músculos	esternocleidomastoideo,	esplenio	de	la	cabeza,	longísimo	de	la	cabeza,	digástricoProceso	estiloides:	músculos	estilofaríngeo,	estilogloso,	estilohioideo	Forámenes	Foramen	lacerum
(nervio	petroso	mayor),	conducto	carotídeo	(arteria	carótida	interna),	conducto	auditivo	interno	(VII,	VIII	pares	craneales,	arteria	laberíntica),	foramen	yugular	(vena	yugular	interna,	IX,	X,	XI	pares	craneales,	arteria	meníngea	posterior)	Correlaciones	clínicas	Mastoiditis,	meningitis	Antes	de	continuar	con	este	artículo,	revisa	el	siguiente	video	sobre
la	anatomía	del	hueso	temporal:	La	porción	escamosa	corresponde	a	la	parte	anterior	y	superior	del	hueso	temporal	que	forma	la	porción	lateral	de	la	fosa	craneal	media.	Tiene	la	apariencia	de	un	plato	grande	aplanado.	Su	cara	externa	es	lisa	y	ligeramente	convexa.	Por	encima	del	conducto	auditivo	externo,	existe	un	surco	para	la	arteria	temporal
media.	La	cara	interna	de	la	porción	escamosa	es	cóncava.	Su	superficie	tiene	impresiones	que	siguen	los	surcos	y	contornos	del	lóbulo	temporal	del	encéfalo	que	descansa	sobre	este.	

También	existe	un	surco	en	esta	superficie	para	los	vasos	meníngeos	medios.	Existe	una	proyección	anterior	desde	la	porción	escamosa	del	hueso	temporal,	el	proceso	cigomático.	Este	se	localiza	en	la	parte	inferior	de	la	porción	escamosa.	Inicialmente	se	proyecta	lateralmente,	luego	gira	para	pasar	anteriormente	y	articularse	con	el	proceso
temporal	del	hueso	cigomático	formando	así	el	arco	cigomático.	Existe	un	pequeño	tubérculo	inferior	al	proceso	cigomático	en	su	raíz:	el	proceso	articular.	Puntos	clave	sobre	la	porción	escamosa	del	hueso	temporal	Cara	externa	Inserción	del	músculo	temporal,	forma	parte	de	la	fosa	temporal,	presenta	un	surco	para	la	arteria	temporal	media	Cara
interna	Forma	la	parte	lateral	de	la	fosa	craneal	medial,	presenta	impresiones	del	lóbulo	temporal	del	encéfalo	Procesos	y	fosas	Proceso	cigomático	Por	medio	de	su	propia	superficie	articular	se	une	al	hueso	cigomático	y	crea	el	arco	cigomáticoFosa	mandibularCara	articular	para	la	cabeza	de	la	mandíbula	en	la	articulación	temporomandibular
Bordes	SuperiorSutura	escamosa	con	el	hueso	parietal	AnteroinferiorArticulación	con	el	ala	mayor	del	hueso	esfenoides	La	incisura	mandibular	(fosa),	donde	se	articula	la	cabeza	de	la	mandíbula,	también	está	presente	en	la	porción	escamosa	del	hueso	temporal.	Esta	parte	del	hueso	temporal	está	generalmente	dividida	en	dos:	la	porción	petrosa	y	la
porción	mastoidea.	La	porción	mastoidea	es	la	porción	más	posterior	del	hueso	temporal.	
Su	cara	externa	es	rugosa	por	la	presencia	de	inserciones	musculares.	Aquí	existe	una	proyección	cónica	hacia	abajo	llamada	proceso	mastoides.	Varios	músculos	se	insertan	en	el	proceso	mastoideo,	siendo	estos	el	músculo	esternocleidomastoideo,	el	esplenio	de	la	cabeza	y	el	longísimo	de	la	cabeza.	
Hay	una	depresión	en	la	cara	medial	del	proceso	mastoideo,	la	incisura	mastoidea,	donde	se	inserta	el	vientre	posterior	del	músculo	digástrico.	La	cara	medial	del	proceso	mastoides	tiene	un	surco	profundo	llamado	el	surco	del	seno	sigmoideo,	donde	se	ubica	el	seno	sigmoideo.	Puntos	clave	sobre	la	porción	mastoidea	del	hueso	temporal	Cara	externa
Proporciona	el	lugar	de	inserción	para	los	músculos	occipital	y	auricular	posterior,	es	perforada	por	varios	forámenes	siendo	el	foramen	mastoideo	el	de	mayor	tamaño	(a	través	de	él,	pasa	el	seno	transverso	a	la	duramadre)	Cara	interna	Surco	sigmoideo	profundo	para	el	seno	sigmoideo	Procesos	y	fosas	Proceso	mastoideo	Proporciona	el	lugar	de
inserción	para	los	músculos	esternocleidomastoideo,	esplenio	de	la	cabeza	y	longísimo	de	la	cabeza	Incisura	mastoidea	Proporciona	el	lugar	de	inserción	para	el	vientre	posterior	del	músculo	digástrico	Bordes	SuperiorBorde	dentado	para	la	articulación	con	el	ángulo	mastoideo	del	hueso	parietalPosteriorBorde	dentado	para	la	articulación	con	el
borde	inferior	del	hueso	occipitalAnteriorFusionado	con	la	escama	Espacios	Celdillas	mastoideas	que	comunican	con	el	antro	mastoideo	La	porción	petrosa	(también	conocida	como	roca	petrosa,	peñasco	temporal,	hueso	petroso)	es	una	masa	ósea	en	forma	de	cuña	ubicada	entre	los	huesos	esfenoides	y	occipital	dentro	de	la	cavidad	craneal.	Es	la
porción	más	medial	del	hueso	temporal,	y	es	el	reparo	anatómico	que	divide	las	fosas	craneales	media	y	posterior	entre	sí.	Tiene	una	base,	un	vértice	y	tres	superficies:	anterior,	posterior	e	inferior.	También	tiene	tres	bordes:	superior,	anterior	y	posterior.	El	laberinto	óseo	se	ubica	dentro	de	la	porción	petrosa.	
La	región	anterior	de	la	porción	petrosa	forma	el	límite	posterior	de	la	fosa	craneal	media.	Su	cara	interna	tiene	un	surco	para	el	giro	temporal	inferior,	así	como	para	el	ganglio	del	trigémino.	

La	impresión	trigeminal	está	separada	de	otra	depresión	posterior	por	una	cresta	ósea.	Esta	depresión	envuelve	parcialmente	al	conducto	auditivo	interno	y	a	la	cóclea.	Puntos	clave	sobre	la	porción	petrosa	del	hueso	temporal	Base	Unida	a	las	caras	internas	de	las	porciones	escamosa	y	mastoidea	Vértice	Presenta	la	abertura	anterior	del	conducto
carotídeo	y	forma	el	borde	posterolateral	del	foramen	lacerum	Cara	anterior	Forma	la	parte	posterior	de	la	fosa	craneal	media;	contiene	la	eminencia	arcuata,	el	techo	del	tímpano,	surco	e	hiato	del	conducto	para	el	nervio	petroso	mayor	(o	hiato	de	Falopio),	hiato	del	conducto	para	el	nervio	petroso	menor,	terminación	del	conducto	carotídeo,
impresión	trigeminal	Cara	posterior	Forma	la	parte	anterior	de	la	fosa	craneal	posterior;	contiene	el	orificio	auditivo	interno	Cara	inferior	Presenta	el	área	cuadrangular,	la	abertura	del	conducto	carotídeo,	la	fosa	yugular	Contiene	Laberinto	óseo	La	cresta	está	limitada	posteriormente	por	la	eminencia	arcuata,	la	cual	se	eleva	superiormente	por	el
conducto	semicircular	superior.	
El	aspecto	lateral	de	la	porción	petrosa	se	articula	con	la	porción	escamosa	del	hueso	temporal.	
Entre	esta	articulación	lateralmente	y	la	eminencia	arcuata	medialmente,	existe	una	lámina	de	hueso	llamada	el	techo	del	tímpano.	Este	hueso	forma	el	techo	del	oído	medio.	Los	conductos	semicirculares	lateral	y	posterior	se	ubican	por	debajo	de	la	inclinación	posterior	de	la	eminencia	arcuata.	El	área	posterior	de	la	porción	petrosa	del	hueso
temporal	contribuye	al	límite	anterior	de	la	fosa	craneal	posterior.	Es	continua	con	la	parte	interna	de	la	porción	mastoidea.	Existe	una	depresión	debajo	de	la	eminencia	arcuata,	la	fosa	subarcuata,	que	se	ubica	por	encima	del	orificio	del	conducto	auditivo	interno.	La	superficie	inferior	es	altamente	irregular	y	contribuye	a	la	cara	externa	de	la	base
del	cráneo.	Cerca	al	vértice,	existe	un	área	cuadrangular	asociada	con	la	inserción	del	músculo	elevador	del	velo	del	paladar	y	la	tuba	auditiva.	Posterior	a	esta	región	se	encuentra	un	orificio	para	el	conducto	carotídeo,	y	más	posterior	a	este	la	fosa	yugular.	El	borde	superior	es	el	borde	más	largo	de	la	porción	petrosa	del	hueso	temporal.	

Se	encuentra	dentro	de	la	cavidad	craneal	y	tiene	un	surco	para	el	seno	petroso	superior.	El	borde	posterior	forma	parte	de	la	fosa	para	el	seno	petroso	inferior.	

El	borde	anterior	se	inserta	lateralmente	a	la	porción	escamosa	del	hueso	temporal	y	medialmente	se	articula	con	el	ala	mayor	del	hueso	esfenoides.	Dos	conductos	salen	del	cráneo	en	la	unión	entre	las	porciones	petrosa	y	escamosa:	el	superior	contiene	al	músculo	tensor	del	tímpano	y	el	inferior	a	la	tuba	auditiva.	La	porción	timpánica	del	hueso
temporal	es	una	placa	curva	que	se	encuentra	inmediatamente	por	debajo	del	origen	del	proceso	cigomático.	Su	cara	posterior	es	cóncava	y	forma	la	pared	anterior,	piso	y	parte	de	la	pared	posterior	del	conducto	auditivo	externo.	El	orificio	auditivo	externo	es	fácilmente	visible	en	este	lugar.	Puntos	clave	sobre	la	porción	timpánica	del	hueso	temporal
Cara	posterior	Forma	la	pared	anterior,	el	piso	y	parte	de	la	pared	posterior	del	conducto	auditivo	externo;	contiene	el	surco	timpánico	(para	la	inserción	de	la	membrana	timpánica)	Cara	anterior	Forma	la	porción	posterior	de	la	fosa	mandibular	y	una	parte	del	orificio	auditivo	externo	Bordes	Lateral,	superior,	inferior	Procesos	Proceso	estiloides	La
porción	timpánica	del	hueso	temporal	se	une	con	la	porción	petrosa	internamente,	y	con	las	porciones	escamosa	y	mastoidea	posteriormente.	Su	cara	posterior	forma	la	pared	anterior,	el	piso	y	parte	de	la	pared	posterior	del	conducto	auditivo	externo.	La	cara	anterior	forma	la	porción	posterior	de	la	fosa	mandibular,	y	su	porción	lateral	forma	parte
del	conducto	auditivo	externo.	
El	borde	inferior	es	afilado,	y	forma	el	proceso	del	proceso	estiloides.	La	región	central	es	fina	y	en	ocasiones	perforada.	El	foramen	estilomastoideo	se	ubica	entre	el	proceso	estiloides	y	el	proceso	mastoideo.	Es	el	extremo	terminal	del	conducto	facial,	y	permite	el	paso	del	nervio	facial	y	la	arteria	estilomastoidea.	
El	proceso	estiloides	es	una	proyección	estrecha	y	puntiaguda	que	se	extiende	hacia	abajo	y	hacia	delante	desde	la	superficie	inferior	del	hueso	temporal.	La	longitud	es	variable,	pero	generalmente	mide	2,5	cm.	Normalmente	es	recta,	pero	puede	ser	curva,	por	lo	general	en	la	cara	anterior.	Su	porción	proximal	está	encerrada	en	la	lámina	timpánica;
el	extremo	distal	es	el	sitio	de	inserción	de	varios	músculos	y	ligamentos.	La	glándula	parótida	se	ubica	lateral	al	proceso	estiloides;	El	nervio	facial	cruza	su	base;	la	arteria	carótida	externa	pasa	a	través	de	la	glándula	parótida	cruzando	la	punta	del	proceso	estiloides;	y	medialmente	se	inserta	el	músculo	estilofaríngeo,	separando	el	proceso	estiloides
de	la	vena	yugular	interna.	¿Quieres	poner	a	prueba	todo	lo	que	has	aprendido	sobre	el	hueso	temporal?	Consulta	nuestros	diagramas	y	cuestionarios	sobre	los	huesos	del	cráneo.	El	hueso	temporal	se	articula	con	otros	huesos	planos	del	cráneo	en	las	articulaciones	llamadas	suturas:	La	sutura	occipitomastoidea	separa	posteriormente	la	porción
mastoidea	del	hueso	temporal	del	hueso	occipital.	La	sutura	escamosa	separa	la	porción	escamosa	del	hueso	temporal	del	hueso	parietal	posterior	y	superiormente.	La	sutura	esfenoescamosa	separa	anteriormente	la	porción	escamosa	del	ala	mayor	del	hueso	esfenoides.	La	sutura	cigomáticotemporal	separa	el	proceso	cigomático	del	hueso	temporal
del	proceso	temporal	del	hueso	cigomático,	formando	el	arco	cigomático.	
El	hueso	temporal	también	se	articula	con	la	mandíbula	en	la	articulación	temporomandibular.	En	esta	articulación	gínglimo,	la	cabeza	redondeada	de	la	mandíbula	se	articula	con	una	cavidad	formada	por	la	fosa	mandibular	y	el	proceso	articular	del	hueso	temporal.	Un	gran	número	de	músculos	se	insertan	en	diferentes	partes	del	hueso	temporal.	El
músculo	temporal	se	origina	de	la	fosa	temporal,	que	está	formada	parcialmente	por	el	aspecto	lateral	del	hueso	temporal.	Los	músculos	esternocleidomastoideo,	esplenio	de	la	cabeza,	longísimo	de	la	cabeza	y	digástrico	se	insertan	en	el	proceso	mastoideo	del	hueso	temporal.	Insertados	en	el	proceso	estiloides	están	los	músculos:	Estilofaríngeo.
Estilogloso.	Estilohioideo.	Existen	varios	orificios	en	el	hueso	temporal,	a	través	de	los	cuales	pasan	estructuras	que	entran	y	salen	de	la	cavidad	craneal:	Anteromedialmente,	el	hueso	temporal	forma	el	límite	posterior	del	foramen	lacerum,	a	través	del	cual	pasa	el	nervio	petroso	mayor.	El	conducto	carotídeo	es	una	vía	mediante	la	cual	pasa	la	arteria
carótida	interna	a	través	de	la	porción	petrosa	del	hueso	temporal	para	salir	en	la	fosa	craneal	media.	El	orificio	auditivo	interno	es	otro	conducto	que	pasa	a	través	de	la	porción	petrosa	del	hueso	temporal	entre	la	fosa	craneal	posterior	y	el	orificio	auditivo	externo.	Pasan	a	través	de	este	orificio:	el	nervio	facial	(VII	par	craneal),	el	nervio
vestibulococlear	(VIII	par	craneal)	y	la	arteria	laberíntica.	El	nervio	vestibulococlear	termina	en	el	hueso	temporal.	El	nervio	facial	continúa	hacia	afuera,	saliendo	del	hueso	temporal	a	través	del	foramen	estilomastoideo.	Posteriormente,	la	porción	petrosa	del	hueso	temporal	forma	el	extremo	anterior	del	foramen	yugular.	
La	vena	yugular	interna	empieza	en	el	agujero	yugular	donde	el	seno	sigmoide	sale	del	cráneo.	También	hay	otras	estructuras	que	pasan	a	través	de	este	orificio.	Estas	incluyen	tres	de	los	nervios	craneales:	el	nervio	glosofaríngeo	(IX	par	craneal),	el	nervio	vago	(X	par	craneal)	y	el	nervio	accesorio	(XI	par	craneal).	La	arteria	meníngea	posterior
también	pasa	a	través	de	este	orificio.	También	existen	algunos	orificios	menores	en	el	hueso	temporal.	Hay	dos	hiatos	a	través	de	los	cuales	los	nervios	petrosos	mayor	y	menor	salen	del	ganglio	geniculado	en	el	conducto	facial.	También	hay	un	foramen	mastoideo,	a	través	del	cual	pasan	las	venas	emisarias	y	algunas	veces	una	rama	de	la	arteria
occipital.	Para	más	detalles	sobre	el	hueso	temporal,	echa	un	vistazo	a	continuación:	Hueso	temporal	Explora	unidad	de	estudio	Potencia	tu	aprendizaje	respondiendo	al	siguiente	cuestionario:	Existe	una	región	en	el	aspecto	lateral	del	cráneo	donde	los	huesos	temporal,	parietal,	esfenoides	y	frontal	convergen.	Esta	es	denominada	pterion,	es	una	de
las	áreas	más	débiles	del	cráneo,	y	esto	la	hace	susceptible	a	fracturas.	Pasando	por	debajo	del	pterion	hay	una	rama	grande	de	la	arteria	maxilar	irrigando	la	duramadre:	la	arteria	meníngea	media.	Una	fractura	en	el	pterion	puede	producir	una	laceración	completa	de	esta	arteria	y	su	vena	acompañante	resultando	en	un	sangrado	en	el	espacio
epidural	entre	la	duramadre	y	el	cráneo.	Esto	resulta	en	una	hemorragia	epidural.	
El	hueso	temporal	en	sí	es	más	difícil	de	sufrir	una	fractura.	Dichas	fracturas	generalmente	ocurren	en	traumatismos	con	fuerza	contundente.	La	mastoiditis	es	la	inflamación	de	las	celdillas	de	aire	que	se	localizan	en	el	proceso	mastoideo,	y	a	menudo	es	causada	por	infección	de	oído	(otitis	media).	La	mastoiditis	puede	extenderse	desde	el	hueso
temporal	hacia	la	cavidad	craneal,	causando	meningitis	o	inflamación	de	las	meninges.	Todo	el	contenido	publicado	en	Kenhub	está	revisado	por	expertos	en	medicina	y	anatomía.	La	información	que	proporcionamos	está	basada	en	literatura	académica	y	en	investigación	actualizada.	Kenhub	no	entrega	asesoramiento	médico.	Puedes	aprender	más
sobre	nuestro	proceso	de	trabajo	leyendo	nuestros	lineamientos	de	creación	de	contenido.	Referencias:	F.	
Netter:	Atlas	of	Human	Anatomy,	6th	Edition,	Elsevier	Saunders	(2014).	G.J.	Tortora,	B.	Derrickson:	Principles	of	Anatomy	&	Physiology,	13th	Edition,	Wiley	(2012).	J.A.	Gosling,	P.F.	Harris,	J.R.	Humpherson	et	al.:	Human	Anatomy,	Colour	Atlas	and	Textbook,	5th	Edition,	Mosby	Elsevier	(2008).	R.	Drake,	A.W.	Vogl,	A.W.M.	Mitchell:	Gray’s	Anatomy
for	Students,	3rd	Edition,	Churchill	Livingston	Elsevier	(2015).	S.	Standring:	Gray’s	Anatomy:	The	Anatomical	Basis	of	Clinical	Practice,	14th	Edition,	Churchill	Livingston	Elsevier	(2008).	Hueso	temporal:	¿quieres	aprender	más	sobre	este	tema?	Nuestros	interesantes	videos,	cuestionarios	interactivos,	artículos	detallados	y	atlas	en	alta	definición	te
ayudarán	a	lograr	resultados	mucho	más	rápido.	¿Cómo	prefieres	aprender?	“Honestamente	podría	decir	que	Kenhub	disminuyó	mi	tiempo	de	estudio	a	la	mitad”	–	Leer	más.	Kim	Bengochea,	Universidad	Regis,	Denver	©	A	menos	de	que	se	defina	lo	contrario,	todo	el	contenido,	incluyendo	ilustraciones,	son	propiedad	exclusiva	de	Kenhub	GmbH,	y
están	protegidas	por	las	leyes	de	copyright	alemanas	e	internacionales.	
Todos	los	derechos	reservados.	El	hueso	temporal	es	una	estructura	ósea	que	forma	parte	del	esqueleto	de	la	bóveda	craneana.	Es	un	hueso	par	que	se	encuentra	en	una	posición	latero-medial	y	se	extiende	hasta	la	parte	inferior	del	cráneo.	Tiene	relación	con	el	hueso	parietal,	el	occipital	y	el	esfenoides,	con	los	que	forma	articulaciones	y	líneas
craneales	llamadas	suturas.	Durante	su	desarrollo	en	el	feto,	el	hueso	consta	de	tres	porciones	separadas	que	más	adelante	se	unen	formando	una	estructura	única	y	sólida	en	el	recién	nacido.	By	RosarioVanTulpe	created	and	Teflotax	modified	it.	–	SkullSchaedelSeitlich1.png,	Public	Domain,	El	hueso	temporal	se	encarga	de	proteger	importantes
estructuras	vasculares	y	neurológicas,	incluyendo	la	arteria	carótida	interna,	la	vena	yugular	y	los	órganos	internos	de	la	audición.	A	pesar	de	que	el	temporal	es	un	hueso	grueso	y	fuerte	y	requiere	de	un	traumatismo	importante	para	fracturarse,	cuando	estas	lesiones	ocurren	tienen	un	alto	grado	de	complicaciones	y	pueden	llevar	incluso	a	la
muerte.	Cuando	un	paciente	politraumatizado	se	presenta	con	vértigo,	sangrado	a	través	de	los	oídos	o	refiere	dificultad	para	escuchar,	debe	sospecharse	una	lesión	del	hueso	temporal	y	debe	comenzar	a	evaluarse	mediante	estudios	de	imagen	como	la	resonancia	magnética	nuclear	(RMN)	y	la	tomografía	axial	computarizada	(TAC).	[toc]	Hueso
temporal:	generalidades	y	funciones	El	hueso	temporal	es	una	estructura	ósea	par	que	se	encuentra	en	la	parte	lateral	del	cráneo.	
Forma	parte	del	neurocráneo,	que	son	aquellos	huesos	que	se	encuentran	en	la	parte	superior	de	la	bóveda	craneana.	Se	divide	en	cuatro	porciones	para	su	mejor	comprensión	anatómica.	En	el	embrión,	estas	partes	son	totalmente	independientes	pero	se	fusionan	antes	del	nacimiento.	
Estas	partes	se	denominan:	porción	escamosa,	porción	petrosa,	porción	mastoidea	y	porción	timpánica.	
By	Henry	Vandyke	Carter	–	Henry	Gray	(1918)	Anatomy	of	the	Human	Body	(See	“Book”	section	below)Bartleby.com:	Gray’s	Anatomy,	Plate	137,	Public	Domain,	A	pesar	de	que	el	temporal	forma	parte	del	neurocráneo,	se	extiende	hasta	la	parte	inferior	de	esa	estructura	y,	junto	a	los	huesos	etmoides,	esfenoides,	occipital	y	la	porción	basal	del	hueso
frontal,	conforma	la	base	del	cráneo.	La	cantidad	de	estructuras	que	se	encuentran	a	su	nivel,	lo	hacen	un	escudo	protector	importante	contra	traumatismos	externos.	Es	un	hueso	fuerte	y	su	fractura	es	difícil.	Su	función	principal	es	la	de	proteger	al	encéfalo.	Junto	con	las	estructuras	óseas	vecinas,	se	encarga	de	resguardar	los	importantes
elementos	neurológicos	y	vasculares	que	se	encuentran	dentro	de	él.	Es	una	estructura	ósea	muy	importante	ya	que	contiene	los	órganos	de	la	audición,	el	equilibrio	y	las	superficies	articulares	mandibulares.	
Puede	servirte:			Hongos	unicelularesSu	lesión	representa	un	peligro	para	la	calidad	de	vida	del	paciente,	pudiendo	causar	incluso	la	muerte,	ya	que	además	de	contener	los	órganos	de	la	audición	y	el	equilibrio,	contiene	la	mayoría	de	los	nervios	craneales.	Los	nervios	o	pares	craneales	son	estructuras	neurológicas	que	emergen	directamente	del
cerebro	y	tienen	importantes	funciones	motoras	y	sensitivas	en	todo	el	cuerpo,	incluyendo	la	respiración.	Embriología	y	desarrollo	después	del	nacimiento	Gestación	El	futuro	cráneo	comienza	su	formación	hacia	la	4ta	semana	de	la	gestación.	En	ese	momento,	las	células	formadoras	de	hueso	comienzan	el	desarrollo	de	las	estructuras
correspondientes	a	la	bóveda	craneana.	Los	núcleos	óseos	que	formarán	el	hueso	temporal	comienzan	su	desarrollo	la	6ta	semana.	Se	forman	la	parte	cartilaginosa	o	condrocráneo,	que	da	origen	a	las	estructuras	óseas	de	la	base	del	cráneo.	By	Henry	Vandyke	Carter	–	Henry	Gray	(1918)	Anatomy	of	the	Human	Body	(See	“Book”	section
below)Bartleby.com:	Gray’s	Anatomy,	Plate	43,	Public	Domain,	Las	llamadas	cápsulas	óticas	son	las	estructuras	que	se	convertirán	en	la	porción	petrosa	y	mastoidea	del	hueso	temporal.	La	osificación	del	hueso	temporal,	o	desarrollo	óseo	a	partir	de	los	cartílagos,	se	inicia	en	la	16ta		semana,	con	la	formación	de	los	llamados	anillos	timpáticos
temporales.	La	porción	petrosa	concluye	su	osificación	en	la	19na		semana.	Es	importante	recalcar	que	la	osificación	completa	del	condrocráneo	no	ocurre	hasta	que	no	están	completamente	formadas	las	estructuras	vasculares	y	neurológicas,	ya	que	la	base	del	cráneo	abre	paso	a	todos	estos	elementos.	Entonces,	una	vez	formadas	esas	estructuras,
el	hueso	se	moldea	alrededor	de	ellas.	Nacimiento	Al	momento	del	nacimiento,	las	tres	porciones	del	hueso	temporal	ya	se	han	unificado	formando	un	solo	hueso.	Sin	embargo,	el	resto	de	los	huesos	del	cráneo	se	encuentran	apenas	unidos	por	un	tejido	fibroso,	fuerte	y	elástico,	sin	haberse	fusionado.	
Estas	uniones	se	denominan	suturas.	De	Henry	Vandyke	Carter	–	Henry	Gray	(1918)	Anatomy	of	the	Human	Body	(See	“Libro”	section	below)Bartleby.com:	Gray’s	Anatomy,	Plate	188,	Dominio	público,	La	función	de	las	suturas	es	permitir	el	paso	del	cráneo	a	través	del	canal	del	parto	sin	que	eso	represente	un	riesgo	para	el	producto	de	la	gestación.
Además,	después	del	nacimiento,	permite	el	correcto	desarrollo	del	cerebro	fusionándose	finalmente	hacia	el	segundo	año	de	vida.	El	oído	se	encuentra	completamente	formado	en	el	recién	nacido	y	rápidamente	expulsa	el	líquido	fetal	que	ha	llenado	los	espacios	que	lo	conforman,	sustituyéndolo	por	aire.	Anatomía	–	Partes	El	hueso	temporal	es	una
estructura	compleja	que	se	divide	en	cuatro	porciones	y	dos	salientes.	Esta	división	permite	su	mejor	comprensión	para	su	estudio	anatómico.	Puede	servirte:			Músculos	suprahioideosLos	nombres	y	la	división	general	de	las	diferentes	porciones	se	deben	al	desarrollo	embriológico	del	hueso	temporal,	el	cual	comienza	como	estructuras	cartilaginosas
separadas	que	se	desarrollan	individualmente	para	finalmente	fusionarse	en	un	hueso	sólido.	Las	porciones	del	temporal	son	las	siguientes:	Porción	escamosa	Es	la	parte	más	grande	del	hueso.	También	se	conoce	como	escama	temporal	o	concha	temporal.	Tiene	forma	de	placa	convexa	y	se	ubica	en	la	parte	superior	y	lateral	del	cráneo.	Tiene	una
cara	externa	y	una	interna.	En	la	superficie	de	la	cara	externa	se	observa	un	surco	que	permite	el	paso	de	la	arteria	temporal	profunda	posterior.	Además	posee	una	depresión,	ubicada	en	la	parte	inferior,	denominada	fosa	mandibular.	Ese	es	el	sitio	donde	el	temporal	se	articula	con	la	mandíbula.	
By	Hermann	Braus	–	Anatomie	des	Menschen:	ein	Lehrbuch	für	Studierende	und	Ärzte	1921,	Public	Domain,	La	cara	interna	es	cóncava,	presenta	depresiones	que	están	formadas	por	las	circunvoluciones	cerebrales	y	también	posee	surcos	vasculares	por	donde	pasan	ramas	de	la	arteria	meníngea	media.	El	proceso	zigomático	es	una	de	las	salientes
que	se	proyectan	a	partir	de	la	parte	inferior	de	la	porción	escamosa	del	temporal	y	se	articula	con	el	hueso	zigomático,	que	forma	parte	de	la	cara.	Porción	mastoidea	Se	encuentra	en	una	posición	posterior	a	la	porción	escamosa.	En	su	borde	posterior	se	encuentra	en	contacto	con	el	hueso	occipital	y	se	evidencia	en	esa	área	una	saliente	que	se
denomina	proceso	mastoideo.	De	Henry	Vandyke	Carter	–	Henry	Gray	(1918)	Anatomy	of	the	Human	Body	(See	“Libro”	section	below)Bartleby.com:	Gray’s	Anatomy,	Plate	141,	Dominio	público,	Este	saliente	es	evaluable	en	el	examen	físico,	puede	palparse	detrás	de	la	oreja.	Es	el	sitio	de	inserción	de	varios	músculos,	como	el	vientre	mastoideo	del
músculo	esternocleidomastoideo.	La	porción	mastoidea	contiene	celdas	o	surcos	de	aire	que	pueden	infectarse	cuando	hay	contaminación	del	oído	medio,	generando	una	condición,	principalmente	de	la	edad	pediátrica,	denominada	mastoiditis.	Porción	timpánica	Inferior	a	la	porción	escamosa,	es	un	área	curva	que	forma	el	límite	anterior	del	proceso
mastoideo.	Su	cara	superior	es	cóncava	y	constituye	la	pared	posterior	del	conducto	auditivo	interno.	Su	cara	inferior	es	más	plana	y	se	encuentra	en	contacto	con	la	porción	mandibular	de	la	glándula	parótida.	
By	Polygon	data	were	generated	by	Database	Center	for	Life	Science(DBCLS)[2].	–	Polygon	data	are	from	BodyParts3D[1],	CC	BY-SA	2.1	jp,	En	su	borde	inferior	presenta	una	saliente	que	se	proyecta	anteriormente	denominada	proceso	estiloides.	Esta	proyección	ósea	se	encuentra	justo	debajo	de	la	oreja	y	sirve	de	punto	de	inserción	para	varios
músculos	de	la	lengua	y	la	laringe.	Porción	petrosa	Es	una	parte	compleja	en	forma	de	pirámide	con	el	vértice	hacia	el	lado	interno.	Contiene	tanto	algunas	de	las	estructuras	más	importantes	del	oído	medio	como	estructuras	vasculares	vitales,	las	cuales	pasan	por	esta	porción	a	través	de	orificios	específicos	para	cada	una.	By	Henry	Vandyke	Carter	–
Henry	Gray	(1918)	Anatomy	of	the	Human	Body	(See	“Book”	section	below)Bartleby.com:	Gray’s	Anatomy,	Plate	137,	Public	Domain,	Es	muy	utilizada	para	el	estudio	de	cadáveres	antiguos	ya	que	suele	preservar	rastros	importantes	de	ADN	que	no	es	posible	encontrar	en	otros	restos	óseos.	–	Relaciones	El	hueso	temporal	se	encuentra	relacionado
con	importantes	estructuras	óseas	que	cumplen	funciones	de	protección	para	las	estructuras	que	contienen.	A	través	de	la	sutura	occipito-mastoidea	se	articula	posteriormente	con	el	hueso	occipital.	Por	debajo	se	articula	con	el	hueso	parietal.	En	su	porción	escamosa,	tiene	relación	lateral	con	el	esfenoides.	Public	Domain,	El	proceso	zigomático	del
temporal	se	articula	con	el	proceso	temporal	del	hueso	zigomático	de	la	cara,	formando	una	estructura	denominada	arco	zigomático.	Finalmente,	el	hueso	temporal	se	articula	con	la	rama	vertical	de	la	mandíbula	a	través	de	la	fosa	mandibular	formando	la	articulación	temporomandibular.	Consideraciones	patológicas	Las	fracturas	del	hueso	temporal
presentan	una	alta	tasa	de	complicaciones	para	el	paciente,	además	de	ser	potencialmente	mortales.	Siempre	que	un	paciente	politraumatizado	tenga	daño	en	el	cráneo,	debe	evaluarse	la	integridad	del	hueso	temporal.	Algunos	de	los	signos	clínicos	que	indican	su	fractura	son	otorrea	hemorrágica	o	salida	de	sangre	a	través	del	oído,	vértigo,
movimiento	anormal	de	los	ojos,	zumbido	en	los	oídos	o	tinnitus	y	signo	de	Battle	que	es	el	hematoma	sobre	el	proceso	mastoideo,	entre	otros.	Sin	embargo	la	ausencia	de	estos	signos	no	descarta	la	lesión	del	hueso	por	lo	que	deben	hacerse	evaluaciones	imagenológicas	con	tomografía	axial	computarizada	(TAC)	preferiblemente	con	reconstrucción
tridimensional	de	las	estructuras.	By	James	Heilman,	MD	–	Own	work,	CC	BY-SA	3.0,	En	cuanto	a	los	procesos	tumorales,	tanto	benignos	como	malignos,	son	condiciones	raras	pero	que	deben	tomarse	en	cuenta	ya	que	pueden	representar	una	alteración	para	la	calidad	de	vida	del	paciente,	especialmente	en	su	audición.	En	niños,	las	infecciones	del
oído	medio	pueden	contaminar	las	celdas	mastoideas	generando	una	condición	denominada	mastoiditis,	la	cual	es	relativamente	frecuente.	De	B.	Welleschik	–	Trabajo	propio,	CC	BY-SA	3.0,	La	mastoiditis	es	difícil	de	eliminar,	requiriendo	de	tratamientos	prolongados	con	antibióticos	fuertes.	Cuando	el	proceso	infeccioso	no	responde	al	tratamiento
conservador,	el	paciente	debe	ser	operado	para	drenar	el	líquido	y	limpiar	el	hueso.	



Esta	condición	es	muy	seria	y	debe	ser	tratada	oportunamente	ya	que	puede	avanzar	hasta	afectar	las	capas	protectoras	del	cerebro	y	el	propio	encéfalo	formando	abscesos.	Referencias	Anderson,	BW;	Al	Kharazi	KA.	(2019).	Anatomy,	Head	and	Neck,	Skull.	StatPearls,	Treasure	Island	(FL).	Tomado	de:	ncbi.nlm.nih.gov	Gomes	R.	(2019).	Review	and
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