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RESUMEN: El Ligamento Discomaleolar es una estructura que no se describe en los textos cldsicos de anatomia a pesar de ser
descrito por primera vez por Rees, Pinto y luego por diversos autores como una estructura ligamentosa de tejido fibroeldstico que conecta el
cuello y el proceso anterior del martillo a través de la fisura petrotimpdnica hasta la parte medioposterosuperior de la cdpsula de la articula-
cién temporomandibular (ATM), el disco articular y el ligamento esfenomandibular. Diversos estudios han reportado las implicaciones
clinicas del ligamento discomaleolar y la relacion entre los trastornos temporomandibulares con los sintomas asociados al oido medio. El
objetivo de este estudio fue realizar una revisién sobre estudios que describen el ligamento discomaleolar y determinar si se considera una
estructura independiente anatémica y funcionalmente y su relacién con el oido medio. Se realizé una buisqueda de literatura cientifica iden-
tificé articulos donde se identifican las estructuras anatémicas asociadas a la articulacién témporomandibular y el oido medio, fueron selec-
cionados 24 articulos segin los criterios de seleccion. Los resultados obtenidos en los estudios seleccionados en esta revisién sugieren la
existencia de una ldmina o fasciculo fibroso que conecta el disco de la ATM con el maléolo del oido medio, lo que validarfa la presencia y

relacién entre el ligamento discomaleolar y los trastornos del oido medio.

PALABRAS CLAVE: Ligamento discomaleolar; anatomia de la ATM; Oido medio.

INTRODUCCION

El ligamento discomaleolar, nombrado también como
“ligamento de Pinto” o ligamento discomalear, es una es-
tructura que no se describe en los textos clédsicos de anato-
mia (Okeson, 2003; Latarjet & Ruiz Liard, 2005), a pesar
de ser descrito anatémica y funcionalmente por diversos
autores (Pinto, 1962; Ioannides & Hoogland, 1983; Rholin
et al., 1985; Loughner et al., 1989; Ogutcen et al., 1993;
Rodriguez Vazquez et al., 1993; Alves & Figueiredo, 2010;
Meérida-Velazco, 2007).

El ligamento discomaleolar, fue descrito por prime-
ra vez por Rees (1954) en una diseccion realizada en fetos y
posteriormente detallada por Pinto, donde describe una es-
tructura ligamentosa de tejido fibroeldstico que conectaba
el cuello y el proceso anterior del martillo a través de la
fisura petrotimpénica hasta la parte medioposterosuperior
de la casula de la articulacién temporomandibular, el disco
articular y el ligamento esfenomandibular. Coleman (1970)
estudi6 el ligamento discomaleolar en fetos y adultos, y des-
cribi6 una banda triangular de tejido conectivo, cuya base
en continua con la porcion posteromedial del disco y la cap-

sula articular que entra al oido medio a través de la fisura
petrotimpaénica.

En su desarrollo embrionario, Vasquez et al. (1997)
describi6 un tracto fibroso que se origind en el mesénquima
y se localiz6 craneal y lateral al cartilago de Meckel. Este
tracto se estir6 dorsalmente desde el drea posterior del disco
de la articulacién temporomandibular hasta el oido medio a
través de la parte mds lateral de la fisura timpanoescamosa.
Este tramo de tejido fibroso, que mds tarde daria lugar al li-
gamento discomaleolar, fue unido al drea de continuidad del
cartilago de Meckel con el maléolo. La transformacién del
cartilago de Meckel en el ligamento esfenomandibular, el li-
gamento anterior del maléolo y el maléolo, con la excepcion
de su proceso anterior, determina su continuidad a través de
la fisura timpanoescamosa y explica la conexién entre el li-
gamento discomaleolar y el ligamento anterior del maléolo.

Toledo Filho et al. (1985) describen que las fibras del
fasciculo medio e inferior del ligamento anterior del martillo
pasan a través de la fisura petrotimpénica para insertarse en la
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cdpsula y en el disco de la articulacién temporomandibular,
mientras que Cesarini et al. (1991) observaron una conexion
fibrosa entre la cdpsula de la articulacién temporomandibular
y el cuello del martillo que consideraban corresponder a una
porcién del ligamento anterior de maléolo, sin embargo,
Komori et al. (1986) describi6 el ligamento discomaleolar
como una estructura independiente que se une individualmente
cerca del cuello del maléolo.

Rodriguez-Vazquez et al. (1998), en un estudio con
20 cadaveres adultos, 10 masculinos y 10 femeninos, obser-
varon que el ligamento discomaleolar era lateral al ligamento
esfenomandibular. Se prolongé por encima y por dentro del
disco que discurria lateralmente a través del ligamento
esfenomandibular en direccion del cuello y base del proce-
so anterior del maléolo. El ligamento discomaleolar esta
unido ligeramente al ligamento esfenomandibular fuera del
oido medio (porcién yuxtaarticular) y también al interior
(porcién timpdnica) y al margen de la fisura petrotimpdnica.
El ligamento discomaleolar sobrepasa la cavidad timpanica
a través de la porcion lateral de la fisura petrotimpdanica.

Las disecciones de Pinto y Komori et al. y otras
disecciones de adultos y fetos (Loughner et al., 1989;
Rodriguez Vazquez et al., 1993; loannides & Hoogland;
Coleman) han establecido un enlace anatomico entre la arti-
culacién temporomandibular, el oido medio y la lingula de
ambos lados del canal anterior de la cuerda del timpano (Ca-
nal de Huguier). El ligamento discomaleolar y el ligamento
maleolar anterior pasan a través de este canal y conectan el
proceso anterior del maléolo con el disco de la articulacién
temporomandibular (Hoshino, 1988; Toledo Filho et al.).

Esta relacion entre el oido medio y la articulacion
temporomandibular indica que el ligamento discomaleolar
tiene una gran importancia clinica, siendo descrita por algu-
nos autores como una relacion con los sintomas auditivos
(Coleman; Ioannides & Hoogland; Mérida-Velasco et al.,
2012). Otros autores relatan que los trastornos
termporomandibulares pueden provocar cambios en las es-
tructuras del ligamento, incluyendo el ligamento
discomaleolar, lo que podria provocar una traccién en el
cuello del maléolo y luego causar sintomas como zumbido
o hipoacusia (Pinto; Ionnides & Hoogland).

A pesar de lo anterior, existe discusion entre los au-
tores debido a que este ligamento ha sido nombrado y des-
crito con diferentes nombres y caracteristicas, lo que ha lle-
vado a la confusién (Alves & Figueiredo; Rodriguez-
Vazquez et al., 1998). Entre los nombres que se le ha dado
al ligamento estd la banda discomaleolar (Rees), ligamento
diminuto (Pinto), ligamento discomaleolar (Coleman), fas-
ciculo medio e inferior del ligamento anterior del maléolo

(Toledo Filho et al.), porcion articular del ligamento ante-
rior del martillo (Cesarani et al., 1991). El objetivo de este
estudio fue realizar una revision sobre estudios que descri-
ben el ligamento discomaleolar y determinar si se considera
una estructura independiente anatémica y funcionalmente y
su relacion con el oido medio.

MATERIAL Y METODO

Realizamos una busqueda de literatura cientifica don-
de se identificaron las estructuras anatomicas asociadas a la
articulacién témporomandibular y el oido medio.

Criterios de inclusion: Articulos cientificos publicados entre
1950 y 2017 en inglés, espaiiol y portugués, donde se iden-
tificaron las estructuras en seres humanos.

Criterios de exclusion: Articulos de disefio experimental o
cuasiexperimental que fueron realizados en animales.

La seleccion de articulos fue realizada por dos investi-
gadores de forma independiente; cuando existié controversia
y diferencias en la aplicacidn de los criterios de seleccion, un
tercer investigador realiz6 el andlisis y final determinacién
para la incorporacién o exclusion del estudio.

Estrategia de Busqueda. Las bases de datos emplea-
das fueron MEDLINE, SCieLO, LILACS, ScienceDirect, Trip
Database; Se realizd una revision sistematica, sensible en la
que se utilizaron términos MeSH y términos libres. Posterior-
mente se realizé una busqueda especifica en la que se afadie-
ron los términos booleanos (AND/OR). Los limites fueron
estudios realizados en seres humanos. El algoritmo de bus-
queda en la base de datos MEDLINE fue: discomalleolar[All
Fields] AND ("ligaments"[MeSH Terms] OR "ligaments"[All
Fields] OR "ligament"[All Fields]) OR discomallear ligament.
La busqueda fue complementada con una revisién manual de
las referencias de los articulos seleccionados.

RESULTADOS

Se encontr6é 68 articulos en las bases de datos
MEDLINE, SciELO, LILACS, ScienceDirect y Trip
Database. Se eliminaron 8 articulos duplicados, se realizé
una revision de los resimenes dejando los articulos que apor-
taban informacion a la revisién segtin los parametros des-
critos en los criterios de seleccion. Una vez finalizada la
primera revision, fueron seleccionados un total de 24 arti-
culos, lo que se revisaron a texto completo (Fig. 1, Tabla I).
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la porcién timpénica del ligamento esfenomandibular y
ambos terminan en el cuello del maléolo por encima del
proceso anterior, lo que concuerda con las observaciones
realizadas en fetos humanos hechas por Rodriguez-
Vasquez et al. (1993).

En su desarrollo embrionario, estudios indican que
el ligamento discolamaleolar estd estrechamente relacio-
nado con el cartilago de Meckel. Coleman escribi6 el liga-
mento en fetos, demostrando la estrecha relacion entre el
disco articular con el maléolo y el cartilago de Meckel,
donde al ser examinado mediante histologia se descubrid
que algunas fibras del ligamento discomaleolar se unian a
las paredes de la fisura petrotimpénica en el feto, lo cual
fue confirmado en especimenes adultos. Rees describid
que las fibras retrodiscales son el estrato superior de la
zona bilaminar del disco articular y que representan la
“banda discomaleolar de la vida fetal”, que conecta el ten-
don del musculo pterigoideo al maléolo a través de la su-
tura tfmpanoescamosa. Toller & Juniper (1995) describie-
ron que el ligamento discomaleolar derivé de la unién
fibrosa del musculo pterigoideo lateral al futuro maléolo,
donde el musculo dejaba de estar con contacto con el liga-
mento a las 10 semanas de vida fetal.

Arai & Sato realizaron una descripcion histologica,
donde encontraron fibras eldsticas en la regién anterior
del ligamento discomaleolar que estaban conectadas a la
regién posterior del disco de la articulacién
temporamandibular, ademds se encontr6 en esta zona nu-
merosas matrices extracelulares como la Bronectina y la
Tenascina C, las cuales son importantes en la formacion y
disposicion de las fibras coldgenas.

Diversos estudios han demostrado las implicaciones
clinicas del ligamento discomaleolar y la relaciéon entre
los trastornos temporomandibulares con los sintomas aso-
ciados al oido medio (Ramirez ef al., 2007; Rodriguez-
Viasquez et al.,2011). Coleman, Komori et al. y Eckerdal
(1991) indican que no hay evidencia de que la traccion del
ligamento discomaleolar pueda desencadenar el movimien-
to de los huesos del oido medio. A su vez, Rodriguez-
Vasquez et al. (2011) describen que es posible un movi-
miento secuencial de los huesos del oido medio a través
de la traccidn del ligamento discomaleolar, proporcionan-
do energia mecdnica al maléolo, lo que estd directamente
relacionado con el grado de cierre de la fisura
petrotimpdanica durante el desarrollo, y por lo tanto, la ad-
herencia entre el ligamento con el borde de la fisura
petrotimpanica.

Entre los sintomas 6ticos reportados, autores afir-
man que el ligamento discomaleolar puede causar zum-

bido de grandes proporciones y asociado a componentes
musculares puede causar sintomas otolégicos variados
como hipoacusia, hiperacusia, vértigo, tinitus, sensacion
de oido tapado y otalgia (Parker & Chole, 1995;
Rodriguez-Vasquez et al., 1998; Ramirez et al.; Sencimen
et al.,2008).

En general, el ligamento discomaleolar fue en-
contrado y descrito en la mayoria de los estudios, lo que
indicaria que es un ligamento intrinseco de la articula-
cién temporomandibular, debido a que tiene un origen
embriolégico demostrado, una disposicion morfolégica
y funcién que lo distingue de la porcién timpdanica del
ligamento esfenomandibular o del ligamento anterior del
maléolo (Coleman; Rodriguez-Viasquez et al., 1993;
Alves & Figueiredo; Arai & Sato; Mérida-Velasco et al.,
2012).

Existe evidencia en la relacién entre el ligamento
discomaleolar y los trastornos del oido medio, pero exis-
te discusion entre los autores en cdmo este afecta direc-
tamente, por lo que es necesario mas estudios que expli-
quen esta relacion.

SALAMANCA, C.; DIAS, F. J. & FUENTES, R. Presence and
anatomofunctional relations of the discomaleolar ligament. A
literature review. Int.J. Morphol., 36(4):1356-1360, 2018.

SUMMARY: The Discomaleolar Ligament is a structure
that is not described in the classic texts of anatomy despite being
described for the first time by Rees, Pinto and later by various
authors as a ligamentous structure of fibroelastic tissue that connects
the neck and the anterior process of the malleus through the
petrotympanic cleft to the mid-superior part of the capsule of the
temporomandibular joint (TMJ), the articular disc and the
sphenomandibular ligament. Several studies have reported the
clinical implications of the discomaleolar ligament and the
relationship between temporomandibular disorders and symptoms
associated with the middle ear. The aim of this study was to conduct
a review of studies that describe the discomaleolar ligament and
determine if an anatomically and functionally independent structure
and its relation to the middle ear is considered. A search was
performed of scientific literature identified articles where the
anatomical structures associated with the ttemporomandibular joint
and the middle ear were identified, 24 articles were selected
according to the selection criteria. The results obtained in the studies
selected in this review suggest the existence of a lamina or fibrous
fascicle that connects the TMJ disc with the malleolus of the middle
ear, which would validate the presence and relationship between
the discomaleolar ligament and middle ear disorders.

KEY WORDS: Discomaleolar ligament; TMJ anatomy;
Middle ear.
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