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E\ f,l arcade zypomatigue
P esl une cavité de téception pour le gondyle temporal

e mals SOITVETSUGT aréneur est recoyvert de cartilage
d- Son Versant posterienr est recouvert de cartilage

Z-Le muscle massiter :
A sa paipation se fait par voie intra-buccale au niveau des insertions

5 plerygoidiennes, en arriére de la tubérosité maxillaire.
b- Som rile o5t l‘é]é‘w";un et la propulsionde la mandibule:

c- Sonoie est ka retropulsion mandibutaire
d- Est tendudiycprocessus ptéryvgoeide 3 la face mdédiale de Mangie
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muscles abaisseurs de la mandibule on pent citer :
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/ ment de ls luxation antéricyra temporo mandibulaire :

Blans un ieimies fan 3 :
2o o piemier temps; f faut réaliser un mexvement d’elévation
-OSHite un mativement d l:-_‘ propalsion %
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