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RESUMEN

INTRODUCCION

Los objetivos de este estudio fueron establecer la
existencia y eventual disposicion de las conexiones
ligamentosas entre la articulacion témporomandibular
(ATM) y el oido medio en el feto a término y
determinar si son capaces de trasmitir movimientos
desde la articulacién al martillo. Se estudiaron 11
hemicabezas pertenecientes a seis fetos a término
preservados en formalina al 10%. Siete hemicabezas
se mantuvieron en formalina durante toda la
investigacion, mientras que cuatro fueron sometidas a
un proceso de conservacion en medio no acuoso.
Ocho hemicabezas (grupo I) fueron microdisecadas a
través de la fosa craneal media; las tres restantes
(grupo II) fueron primero microdisecadas y luego
cortadas sagitalmente a lo largo de la ATM y el oido
medio. En todas las hemicabezas se tracciond del
disco en forma controlada y manteniendo intactos los
labios de la fisura escamotimpdnica con el fin de
observar si se producian movimientos en el martillo.
En todos los especimenes estudiados se observé una
banda fibrosa trapezoidal (ligamento discomaleolar)
que se extiende, a través de la fisura escamotimpdnica,
desde la parte pdsteromedial del disco hasta el proceso
anterior del martillo. La mayor parte de las fibras de
este ligamento conectaban directamente al disco con
el martillo, pero algunas se insertaban en la fisura
escamotimpdnica. La tracciéon del disco provocé
desplazamientos del martillo en cinco especimenes
pertenecientes a tres individuos, lo que sugiere que la
trasmision de movimientos de la ATM al oido medio
es una variable interindividual en el feto a término.
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Algunos pacientes con disfuncién de la articulacidn
témporomandibular (ATM) presentan sintomas en el
oido (otalgia, tinnitus,sordera subjetiva, sensacién de
presion y vértigo). Una de las hipdtesis propuestas
para explicar estos sintomas es la existencia de un
ligamento discomaleolar (LDM) capaz de trasmitir los
movimientos del disco de la ATM al martillo (1, 2).

La existencia de conexiones mesenquimdticas o
ligamentosas directas (es decir, ininterrumpidas) entre la
ATM y el oido medio es un punto de discrepancia en las
investigaciones realizadas en fetos (3-10). De aquellasen
que no se observaron, dos incluyeron recién nacidos (4,
5), mientras que aquellas en que si se observaron(3, 6-10)
estan referidas a etapas anteriores del desarrollo. Es
posible que, de existir, las mencionadas conexiones se
interrumpan antes del nacimiento por osificacion de la
fisura petrotimpdnica (3).

La base para la hipdtesis de la existencia de un
ligamento capaz de trasmitir movimientos se
encuentra en un estudio de Pinto (11). Este describié

Fig. 1. Vista superior de la fosa craneal media (lado derecho).

HP: hueso petroso; LAM: ligamento anterior del martillo; D:
disco; LDM: ligamento discomaleolar; M: martillo; E: escama.
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Fig. 2. Vista superior del oido medio y Ia ATM (lado
izquierdo). Y: yunque; M: martillo; LDM: ligamento
discomaleolar; D: disco; FET: fisura escamotimpanica; mM:
musculo del martillo (tendon); LAM: ligamento anterior del
martillo; CT: cuerda del timpano.

un ligamento extendido, sin interrupciones, desde el
disco al martillo, y observé que se relacionaba con la
cdpsula y el ligamento esfenomandibular. También
encontré que el desplazamiento provocado del disco o
de la cdpsula causaba movimiento en los huesecillos
del oido y en la membrana timpédnica. En un estudio
posterior, sin embargo, Coleman (7) no hall6
conexiones ligamentosas directas entre el disco y el
martillo ni logré provocar movimientos de €ste tltimo
al ejercer presion sobre las fibras retrodiscales. Los
dos estudios mencionados se realizaron en adultos.
Hasta el momento no se ha intentado evaluar la
funcionalidad del LDM en fetos o recién nacidos, si es
que dicha estructura existe en esa etapa del desarrollo.

Los objetivos de este estudio fueron establecer la
existencia y eventual disposicién de las conexiones
ligamentosas entre la ATM y el oido medio en el feto
a término y determinar si son capaces de trasmitir
movimiento desde la ATM al martillo.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 11 conjuntos ATM-oido medio
pertenecientes a 6 cabezas de fetos a término mediante
microdisecciones y cortes sagitales. Las cabezas,
preservadas al inicio de la investigacién en formalina
al 10%, pertenecian al fondo de material cadavérico de
la Cdtedra de Anatomia de la Facultad de Odontologia
y no presentaban alteraciones musculoesqueléticas
evidentes.

Todas las cabezas fueron cortadas a lo largo del
plano mediano. De las 12 hemicabezas resultantes,
una fue desechada por presentar el territorio a
investigar alterado por estudios preliminares. Siete de
las 11 hemicabezas empleadas en la investigacion se
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mantuvieron en formalina, mientras que las cuatro
restantes fueron sometidas, antes de comenzar las
disecciones, a un proceso de conservacién en un
medio no acuoso que consta de dos etapas. En la
primera etapa, fueron sumergidas en alcohol 96° hasta
que la densidad del mismo se mantuvo constante en
dos lecturas sucesivas con densimetro (30 dias
aproximadamente). En la segunda, las hemicabezas
fueron sumergidas durante 20 dias en una solucién
conservante compuesta por glicerina (2 volimenes),
alcohol 96° (un volumen), acetato de potasio (5g/1),
nitrato de potasio (2.5 g/l), fosfato de potasio (0.5 g/I)
y é4cido citrico (5 g/l).

Ocho hemicabezas (cinco conservadas en formali-
na y tres en medio no acuoso) fueron estudiadas
exclusivamente mediante microdiseccién (grupo I).
En este grupo el territorio a investigar se abordé a
través de la fosa craneal media. La osteotomia
involucré el techo de la fosa glenoidea y el tegmen
tympani. La microdiseccion y observacion de las
partes blandas se realiz6 con la ayuda de un
microscopio estereoscopico Rossbach YZ-6. En una
primera instancia, se tracciond hacia adelante del
disco manteniendo intactos los labios de la fisura
escamotimpdnica con el fin de observar si se
producian desplazamientos del martillo. Se hicieron
marcas de tinta en la cara superior del disco con el fin
de que la extensién del movimiento no sobrepasara los
5 mm. Posteriormente se eliminé el labio superior de
la fisura escamotimpdnica para observar la estructuras
fibrosas otoarticulares y se volvio a traccionar el disco
para determinar los limites entre las estructuras que se
movilizaban y las que permanecian fijas. Los
desplazamientos del martillo producidos en esta
segunda instancia no fueron tenidos en cuenta debido
a la eliminacién del labio superior de la fisura.

Otras tres hemicabezas (dos conservadas en
formalina y la otra en medio no acuoso) fueron
microdisecadas y estudiadas mediante el procedi-
miento antes descrito. Posteriormente fueron congela-
das y luego, siguiendo los hallazgos de la diseccidn,
cortadas sagitalmente a lo largo de la ATM vy el oido
medio (grupo II).

RESULTADOS

La osteotomia de la fosa craneal media permitié
observar un conjunto de estructuras éseas, fibrosas y
musculares en la regién formada por el oido medio y la
ATM (fig.1). En la parte medial de la misma se
observo, en todos los especimenes, el ligamento
anterior del martillo (LAM) extendiéndose hacia
adelante, abajo y medial desde su insercién maleolar
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hasta la parte medial de la fisura escamotimpdnica
(fig.2). En los cortes sagitales (grupo 11), se observo
que se inserta en la paredes de dicha fisura y se
continia con el ligamento esfenomandibular., En
ningiin caso se relacionaba con el disco de la ATM ni
con los tejidos retrodiscales.

El LDM también se observd en todos los
especimenes estudiados. Aparecidé como una banda
fibrosa trapezoidal, con la base mayor hacia adelante,
situada inmediatamente por fueradel LAM. Se dirigia
desde el sector pdsteromedial del disco de la ATM
hacia arriba, atrds y medial atravesando la fisura
escamotimpdnica para penetrar en la caja del timpano.
Al atravesar dicha fisura, un grupo de fibras lo
conectaba con los labios de la misma. Dentro de la
caja del timpano pudo diferenciarse claramente del
LAM hasta las proximidades del martillo. En este
punto, sus fibras mediales se mezclaban con las fibras
laterales del LAM, mientras que sus fibras centrales y
laterales se insertaban directamente en el proceso
anterior del martillo(fig.3). EIl segmento del LDM
comprendido entre la fisura escamotimpdnica y el
disco se disponia por debajo del periostio de la fosa
glenoidea y no pudo diferenciarse de la lamina
superior de la zona bilaminar.(fig.4)

La traccién del disco con la fisura escamotimpdnica
intacta produjo tensién en el LDM, lo que provocd
pequefios desplazamientos del martillo en tres
especimenes del grupo I y en dos especimenes del
grupo II. Eldesplazamiento era especialmente notable
al observar la articulacién incudomaleolar, que se
estiraba en la direccién de Ia traccidn. Estos cinco
especimenes pertenecian a tres individuos diferentes y
estaban conservados en formalina. En el resto de los
especimenes del grupo I (tres conservados en medio
no acuoso y dos en formalina) y en uno de los
especimenes del grupo II (conservado en medio no
acuoso) no se observaron movimientos del martillo
(tabla 1).

DISCUSION

La relacién entre la ATM y el oido medio se
establece en etapas tempranas de la evolucidn
ontogénica de ambas estructuras. La ATM se origina
en la vecindad del primordio de la articulacién
incudomaleolar (12). En algunas investigaciones
previas realizadas en fetos se han descrito conexiones
ligamentosas o mesenquimaticas directas entre la
ATM vy el oido medio (3; 7, 8-10), pero en otras éstas
no fueron observadas (4-6). Dos de éstas tiltimas (4, 5)
incluyeron recién nacidos, mientras que en aquellas en
que se observaron conexiones se estudiaron indivi-
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Fig.3. Vista superior del oido medio y la ATM (lado
izquierdo). M: martillo; LAM: ligamento anterior del martilio;
LDM: ligamento discomaleolar; p: periostio; D: disco; mM:
musculo del martillo.

duos de menor edad. Moffet (3) interpreté al LDM
como una parte del tenddén del misculo pterigoideo
lateral que, después de contribuir a la formacién del
disco, se continda dorsalmente a través de la fisura
petrotimpdnica hasta el martillo.  Encontré, no
obstante, que, a medida que la fisura se estrecha, el
disco comienza a fijarse en ella y en fetos de 180 mm
y mayores aparece finalizando a su nivel. Esto no estd
de acuerdo con nuestras observaciones. La existencia
de un ligamento entre la region posterior de la ATM y
el oido medio fue un hallazgo constante en los
especimenes de este estudio. La mayor parte de las
fibras de este ligamento se extendian, aparentemente
sin interrupciones, desde la porcién posteromedial del
disco al martillo a través de la fisura escamotimpénica,
aunque algunas se insertaban en el periostio que
reviste a esta dltima (fig.5). Esta disposicion esta de

Tabla 1.. Movimiento provocado del martillo en los
especimenes estudiados.

Especimen Técnica de Movimiento
conservacion del martillo

1D MNA no

11 MNA no

2D formalina si

21 formalina si

3D MNA no

31 MNA no

41 formalina si

5D formalina si

51 formalina si

6D formalina no

61 formalina no

MNA: medio no acuoso.
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Fig.4. Corte sagital del oido medio y la ATM (lado derecho).
E: escama; LAM: ligamento anterior del martillo (secciona-
do); mM: misculo del martillo (tenddn); LDM: ligamento
discomaleolar (seccionado); M: martillo (seccionado); D:
disco; HT: hueso timpanico.

acuerdo con las descripciones de Coleman (7) vy
Rodriguez et al. (9) y corresponde al ligamento
(banda) discomaleolar mencionado por Rees (13).

Segtin Rees (13), el LDM es unaestructura fetal que
corresponde a la ldmina superior de la zona bilaminar
del disco del adulto. Gola et al.(14), sin embargo,
distinguen entre ambas estructuras. estendo el LDM
por debajo de lalamina superior. En nuestro estudio, la
ldmina superior y la porcion del LDM situada entre el
disco v la fisura escamotimpdnica resultaron ser una
misma estructura.

En ningtin espécimen se observo que el LDM se
relacionara directamente con el ligamento esfenoman-
dibular, como asegurdé Pinto (11).  El ligamento
esfenomandibular se observo en continuacion con el
LAM, continuidad que también ha sido observada por
Burch (15) v Coleman (7) en material adulto. Esta
disposicion estd de acuerdo con los hallazgos
embrioldgicos que muestran qu¢ ambas estructuras
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derivan del cartilago de Meckel (16). Este dltimo se
observa en etapas tempranas del desarrollo fetal
atravesando la fisura petrotimpanica (3). Actualmente
se acepta que su parte intermedia, no osificada, sufre
una regresion fibrosa transformdndose en dos
ligamentos separados por la fisura petrotimpdnica: el
LLAM y el ligamento esfenomandibular (3. 16).

Segtin Ash y Pinto (2), los diversos ligamentos
otomandibulares descritos hasta ahora (LDM, porcién
superior del ligamento esfenomandibular, ligamento
timpanomandibular y el ligamento descrito por Pinto)
representan al LAM. En esle estudio, el LDM, aparte
de diferenciarse del ligamento esfenomandibular, se
presentd como una estructura distinta del LAM,
aungue ambos contactan en las proximidades del
martillo y sus inserciones en este hueso estdn en
continuidad. Esto estd de acuerdo con hallazgos
realizados en etapas previas del desarrollo fetal. El
LAM se originaria del cartilago de Meckel. mientras
que el LDM lo haria de una banda mesenquimadtica
extendida entre el primordio del disco v la porcidn
timpdnica del mencionado cartilago (3, 9).

Determinar si el LDM puede trasmitir movimientos
del disco al martillo no fue intentado en los estudios
previos en fetos, aunque si en aquellos realizados en
adultos, con resultados opuestos (7, 11). En el
presente estudio se observaron movimientos del
martillo en cinco especimenes pertenecientes a tres
individuos , lo que sugiere que la trasmision de
movimientos es una variable interindividual en fetos a
término. Es posible que la cantidad de fibras del LDM
insertadas en la fisura escamotimpdnica se relacione
con este resultado. Conviene tener en cuenta, sin
embargo. que el tipo de conservacion del material
empleado en esta investigacion pudo ser un factor
limitante del movimiento del martillo. En efecto, en
los especimenes conservados en medio no acuoso no
se observé movimiento al traccionar el disco, mientras
que si se observo en cinco de los siete especimenes
conservados en formalina.

CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion sugieren que g

presencia del LDM es constante en el feto a término.

Este ligamento conectaba directamente el disco
articular con el martillo, aungue algunas de sus fibras
se insertaban en las paredes de la fisura escamotimpa-
nica. La fisura permite dividirlo arbitrariamente en
una porcidn extratimpdnica, que corresponde a la
lamina superior de la zona bilaminar, vy una porcién
intratimpdnica, situada por fuera del LAM. La
traccidn del disco provoco tensién en el LDM, lo que
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Fig.5. Esquema de las estructuras oto-articulares. M:
martillo; LAM: ligamento anterior del martillo; LDM:
ligamento discomaleolar; p: periostio; mM: musculo del
martillo; D: disco.

indujo movimientos del martillo en una parte de los
individuos de la muestra. Esto sugiere que la
trasmision de movimientos de la ATM al oido medio
es una variable interindividual en el feto a término.

SUMMARY

The existance of direct ligamentous connection
between the TMJ and middle ear is a point of
controversy in previous studies in human fetal and
adult specimens. A microdissection study was
performed in 11 TMIJ of six full-term fetuses with the
aim of determine the presence and disposition of
ligamentous connection between the TMJ and middle
ear. The specimens were microdissected through the
middle cranial fossa. Controlled traction was applied
to the disc keeping the bony walls of the
squamotympanic fissure intact and mobility of the
malleus was considered. Three of the specimens were
cut in the sagittal plane in the TMJ and middle ear
region. In all the specimens studied a definite
discomalleolar ligament was observed extending from
the posteromedial part of the disc through the
squamotympanic fissure and attaching to the anterior
process of the malleus. Some fibers of the ligament
inserted on bony walls of the squamotympanic fissure.
The discomalleolar ligament and the anterior
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malleolar ligament consisted of two different
ligamentous structures. The latter ligament was a
continuation of the sphenomandibular ligament. The
extratympanic portion of the discomalleolar ligament
was found to be the upper layer of the bilaminar zone
of the retrodiscal fibers. In five TMJ of three fetuses
traction applied to the disc induced mobility of the
malleus. In six TMJ of three fetuses traction did not
induce mobility of the auditory ossicles. The evidence
presented in this paper suggests that transmission of
movement from the TMJ to the malleus is an
interindividual variable in full-term fetuses.
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