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RESUMEN: La Articulacién temporomandibular (ATM) cumple funciones importantes para la vida; su adecuado funcionamiento se

puede alterar por trastornos temporomandibulares (TTM). La sintomatologia de los TTM es variada, entre ellos se enceerltra ohdlscu-

los masticatorios, ruidos articulares y con menos frecuencia algunos pacientes refieren sintomas auditivos, lo quexiigiecia ldesuna
relacion entre la ATM y el oido medio; sin embargo, esta relacion no es clara. En consecuencia, el presente estudigptieméstomealizar

una revision de literatura para identificar los aspectos conocidos, desconocidos y controvertidos sobre la relacioiengedal&dmedio en
nifios y fetos. Se efectud una busqueda de la literatura en bases de datos utilizando los operadores booleanos (ANDidR)sydiasééen
inglés y en espafiol. Se identificaron inicialmente 1080 articulos, se eliminaron los articulos duplicados y se aplidenaosiole énclusion y
exclusion. Finalmente, se seleccionaron un total de 14 articulos que se revisaron a texto completo. Los estudios enenfiteaogse!
desarrollo histoembriolégico de la ATM y como ese desarrollo se da en conjunto con los componentes del oido medio. Adécisealmen
identificaron investigaciones sobre el origen, la morfologia y funcion del ligamento discomaleolar, el ligamento esfenamatelifistira
petrotimpanica como estructuras que conectan la ATM y el oido medio, pero los resultados han sido controvertidos. Seesnadmngeesa-

rios mas estudios para determinar cualquier relacién anatémica y fisiolégica que pueda existir entre laATM y el sisterea etdiiy nifios.

PALABRAS CLAVE: Articulacion temporomandibular; Trastornos de la articulacion temporomandibular; Oido medio; Feto; Nifio.

INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular (ATM) esta consetros, han planteado varias hipétesis y teorias como la teo-
tituida por el condilo mandibular (parte del proceso condilafa compresiva, la teoria del espasmo muscular reflejo y la
de la mandibula) y la fosa glenoidea del hueso tempor&oria vascular. Sin embargo, los resultados de las investi-
que se acoplan a través del disco articular, formando la g@&ciones han sido controvertidos y a la fecha, falta eviden-
nexion craneo-mandibular (Blanco, 2011). Seglin Okeseia que apoye las relaciones recomendadas por los autores
(2008), esta permite los movimientos necesarios para lleveszuelo-Pinillaet al (2010). Ademas, cabe resaltar que la
a cabo funciones como la fonacion, la masticacion y la derayoria de estudios sobre la relacion de la ATM y el oido
glucion. No obstante, su correcto funcionamiento se pueghdio se han realizado en adultos, ya que se considera que
alterar por trastornos temporomandibulares (TTM). los TTM se presentan Unicamente en esta poblacion. No

obstante, estudios epidemioldgicos han demostrado que

En este sentido, la presencia de sintomas auditivogeden ser comunes en nifios y adolescentes, puesto que
en personas con TTM sugiere una relacion entre las estrogas de 1/3 de este grupo presentan algin TTM (Ramirez-
turas del oido medio y la ATM. Por esto, se han realizadaroet al, 2015). Aun asi, son escasas las investigaciones
estudios en poblacion adulta usando disecciones en caddeetizadas en fetos y nifios para establecer la relacién entre
res e imagenes diagnosticas que buscan establecer dichtaraTM y el oido medio; asi como también la informacion
lacion. A partir de estos estudios, autores como Costgoe se ha difundido sobre los resultados y posibles teorias
(1997), Myrhaug (1964), Merida-Velasebal (1999a), entre establecidas por los autores a partir de estos.
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Conocer los resultados y teorias identificadas en fet@siterios de inclusion y exclusion.Se incluyeron articu-

y nifios es relevante, ya que posibilita el contraste con aqies cientificos orientados en descripcién anatomica o fi-

llos sugeridos por estudios hechos en adultos. Esto ayudaitddgica de la relacion entre componentes de la ATM y

a resolver algunas controversias en dichas teorias y, de egtioido medio en humanos vivos o cadaveres desde la eta-

manera, determinar la relacion anatémica y/o fisiologigaa fetal hasta los 15 afios, sin alteraciones o patologias

entre la ATM y el oido medio. Una vez se identifica dicharaneofaciales con acceso al texto completo por la Univer-

relacion, se podria profundizar en el estudio de Ilsidad del Valle, elaborados en espafiol, inglés y portugués.

fisiopatologia de los TTM, lo que permitiria detectar TTMBe excluyeron capitulos de libros, articulos técnicos, car-

en edades tempranas y asi planear e intervenas al editor y estudios en animales.

terapéuticamente en busca de prevenir el desarrollo de pro-

cesos patologicos que puedan afectar la calidad de vidaMetodologia de revisiénLa revision de articulos se llevo

el adulto. Por lo tanto, el presente estudio tiene como p@eabo en estas etapas por un investigador: primero se car-

posito realizar una revision de literatura para identificar Iggron todas las citas identificadas en la busqueda inicial en

aspectos conocidos, desconocidos y controvertidos sobréals bases de datos al software CADIMA (ver. 2.2.3 - nov

relacion entre la ATM y el oido medio en nifios y fetos. 2021. Julius Kihn-Institut. Quedlinburg, Alemania) y se
descartaron los articulos que se repetian. Después se reali-
z6 la lectura del titulo y resumen de los articulos obtenidos

MATERIAL Y METODO para seleccionar aquellos que abordaban el tema de estu-
dio. Finalmente, se efectud la lectura del texto completo y
se verificaron los criterios de inclusion en los articulos se-

Este estudio fue realizado dentro del trabajo de madsecionados. Cuando el investigador presentd controversia

tria titulado Estudio de la relacion entre las caracteristican la aplicacion de los criterios de seleccién, un segundo

anatémicas de los componentes 6seo y ligamentario derngestigador llevo a cabo el andlisis y determinacion para

articulacion temporomandibular y el oido medio en un céa inclusién o exclusion del estudio.

daver humano de neonato, que cuenta con el aval #E043-

022 del Comité de Etica en Investigacion en Salud de Bxtraccion de datos Etapa realizada por un investigador.

Universidad del Valle. La informacion se registrd en un formato propio de reco-
leccidn de datos estandarizado y piloteado, disefiado en el

Estrategia de busquedaSe efectud una busqueda sisteprograma Microsoft Excel. Los datos incluyeron afio y pais

matica de articulos cientificos en bases de datode publicacion, tipo de estudio, objetivos, poblaciény des-

ScienceDirect, Pubmed, Scopus, Proquest y SciELO. tapcién de la relacion entre la ATM y el oido medio. La

blusqueda se llevo a cabo hasta el 1 octubre del afio 202fegcripcion fue clasificada de acuerdo con la teoria plan-

los términos empleados en la revision se combinaron ct@ada.

los términos booleanos “AND” y “OR” de la siguiente ma-

nera: “temporomandibular joint” OR “Temporomandibular RESULTADOS

Joint Disorders” AND "Ear Ossicles"” OR "Middle Ear" AND

"Fetus" OR "Child" OR "Infant".

e A partir de la busqueda en las bases de da-

identificados en las tos, se encontraron 1084 articulos relacionados con
diferentes bases de el tema de estudio. Se eliminaron 108 articulos que
datos ) se encontraban duplicados. Después, se realizo la
;i?u?(;gzu:;f revision del titulo y resumen, dejando 14 articulos
duplicacion gue se revisaron a texto completo, dado que apor-
976 articulos taban informacion a la revision y cumplian con los
) BRICCDRdAdS criterios de seleccion. En la Figura 1 se muestra el
eiﬁ::s'c:gfio flujograma de los articulos escogidos en la bus-
cumplir con los queda electronica.
criterios de inclusion
al realizar lg Instura. En la Tabla | se muestra un resumen de los
14 articulos . . .
incluidos en 14 estudios seleccionados y revisados a texto com-
revision final pleto, donde se observa afio y pais de publicacion,
Fig. 1. Flujograma de los articulos incluidos, obtenidos por la bisqueda tipo y objetivos del estudio, poblacion y relacion
electronica. entre la ATM y el oido medio.
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DISCUSION dos porciones diferenciadas: una extratimpanica y otra
timpénica a la cual se insertan las fibras posteriores del
disco de la ATM.

A partir de los estudios revisados se destacan las

siguientes teorias o hipétesis investigadas para explicar la  En contraste, Cesaragi al (1991), refieren que

relacion entre la ATM y el oido medio: del cartilago de Meckel se forma el ligamento anterior
del martillo con una insercion en el cuello y el proceso

Relacion a partir del cartilago del primer arco faringeo anterior del martillo y presenta 2 ramas: una es el liga-

(Cartilago de Meckel).El cartilago de Meckel hace refe-mento esfenomandibular adherido a la espina del

rencia a un tejido cartilaginoso hialino que se origina a paréisfenoides y otra al LDM que se inserta en la capsula ar-

de las células de la cresta neural en el primer arco farindgeolar de la ATM y puede llegar hasta el menisco. Coleman
de los embriones mamiferos y se extiende por el lado mediE®70) y Rodriguez-Vazquest al (1993), coinciden con

de la mandibula hasta el oido medio; sus extremos distalassaraniet al. (1991), al decir que el ligamento

se fusionan para conformar la sinfisis mandibular, mieesfenomandibular se continta con el ligamento anterior

tras que los extremos proximales se curvan para formadel martillo dentro de la FPT; sin embargo, no creen que
yunque y el martillo estableciendo una relacioel LDM sea una continuacion del ligamento anterior del
embrioldgica entre la mandibula y el oido medio (Goretnartillo. Por su parte, Ogltcen-Toller (1995) en su inves-

Nicaise & Pilet, 1983; Radlansét al, 2003). En la litera- tigacion encontrdé que tanto el LDM y el ligamento ante-

tura revisada, Rodriguez Vazqutal (1992) apoyan esta rior del matrtillo tienen la superficie ventral del martillo

relacion embriolégica. como sitio comun de insercion, formando asi una “V”
horizontal en la cavidad timpanica, donde lateralmente

Sin embargo, Furstman (1963) no esta de acuerdista el ligamento discomaleolar y medialmente el liga-
debido a que en su investigacion en 80 fetos y un bebéndento anterior del martillo.

2,5 meses concluy6 que este cartilago no contribuye al de-

sarrollo de la ATM y plantea que su funcién es servir de Respecto al LDM, Pinto (1962) citado en Coleman

marco para la mandibula en desarrollo. Igualmente, Ama(i®70) describio e identificd por primera vez en disecciones

et al (2010), en su revision refieren que los vertebrados de cadaveres adultos una estructura que llamo "ligamento
mamiferos presentan una articulacion mandibular primdiminuto” o “LDM”". Este conecta la ATM con el oido me-
ria con un hueso superior cuadrado y uno inferior formadibo, ya que va del margen medioposterosuperior de la cap-
por el cartilago de Meckel; mientras que los humanos paila articular y el disco de la ATM hasta el cuello y el pro-

sentan una articulacion mandibular primaria y otra secuceso anterior del martillo. No obstante, Furstman (1963)

daria. La primaria se convierte en los huesecillos del oiéo su estudio histolégico refiere que no detecté ninguna

medio (martillo y yunque) formados por el cartilago deonexidn entre el disco articular de la ATM y el oido me-

Meckel y la secundaria se forma por el hueso de la mandie; aunque esto tiene explicacion, pues fueron cortes

bulay la porcion escamosa del hueso temporal sin la paddronales que dificultaron observar la extension de las es-

cipacion de este cartilago, por lo que es una estructuratimicturas. Adicionalmente, los estudios realizados por

necesaria para la formacion del hueso mandibular. Cesaranet al (1991) y Rodriguez-Vazquet al (1993),
difieren de las afirmaciones de Pinto (1962), puesto que

Relacion a partir de ligamentosAlgunos autores han cen- describen que el LDM es una parte del ligamento anterior

trado sus estudios en dos ligamentos a través de los cudkgamartillo, que se formd del cartilago de Meckel.

se podria establecer la conexion entre la ATM y el oido

medio: el ligamento esfenomandibular y el ligamento Por otra parte, Coleman (1970) en su estudio obser-

discomaleolar (LDM). Respecto al ligamentov6 al LDM como una estructura independiente, que pre-

esfenomandibular, Ashworth (1990) estudid las insercionssnta forma de cono y se extiende a posterior desde el dis-
del menisco de la ATM en fetos de 13 a 21 semanas y can-y la cdpsula de la ATM, atraviesa la FPT y se une al
cluyd que existe continuidad entre la cabeza superior aedrtillo y a la cara lateral cartilago de Meckel; ademas,
musculo pterigoideo lateral, el menisco de la ATM y efirma que sus fibras estdn adheridas a la fisura. Autores
ligamento anterior del martillo, pero no le dio nombre aomo Cheyneg¢t al (2003) y Kimet al (2004), concuer-
este ligamento. Posteriormente, Rodriguez Vazquakz dan con la descripcion propuesta por Coleman (1970). Sin

(1992) reportaron en fetos de 22 semanas que el cartilagabargo, Oguitcen-Toller (1995) anexa que el LDM cons-

de Meckel se convierte en el ligamento esfenomandibularde dos capas o fibras. Describié que este ligamento se

gue va desde la lingula mandibular hasta el proceso ardggina de la parte posterior del disco y la capsula de la
rior del martillo. Esta estructura ligamentaria cuenta coTM y desde alli las fibras superiores se unen al proceso
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anterior del martillo y a la porcién escamosa de la fisutan pequefio cartilago medial a la fisura escamotimpanicay
escamotimpanica, mientras que las fibras inferiores se urgela semana 12 crea el techo del oido medio. Sin embargo,
a la cara interna de la porcién timpanica del hueso temmTegmen tympamio cierra la fisura escamotimpanica hasta
ral. Finalmente, el estudio mas reciente realizado plar semana 25, momento donde el proceso inferior de este
Carvalho de Moraest al (2007), sugiere que los ligamen-desciende por completo y forma la FPT. Este autor consi-
tos anteriores del martillo y LDM constituyen uno solo, elera que el grado de descenso del proceso inferior del
cual tendria dos porciones. Tegmen tympanse relaciona de forma directa con la
sintomatologia auditiva en pacientes con TTM. En con-
Acerca del origen embrioldgico del LDM, Cesarantraste, y como se mencioné anteriormente, autores como
et al (1991), mencionan que, al ser parte del ligamen@oleman (1970), Ogutcen-Toller (1995) y Cheyeieal
anterior del martillo, su origen esta dado por el cartilad@003), refieren que la adherencia de las fibras del liga-
de Meckel. Por otro lado, Mérida-Velasebal (1999a), mento a las paredes 6seas de la FPT hace que sea indife-
encontraron que el LDM comienza su desarrollo en la B8nte la forma o tamafio de la fisura, ya que no hay movi-
semana de gestacion a partir de una banda de mesénquimento de LDM.
gue se extiende desde el condilo hasta la superficie lateral
del cartilago de Meckel. Sin embargo, Oglitcen-TolldRelacidn a partir de la arteria timpéanica anterior. Fi-
(1995) en su investigacion encontro que el LDM se formaalmente, el estudio planteado por Mérida-Vela=ical
en la 102 semana del desarrollo a partir del mascyt®99b), donde refieren que en los fetos la arteria timpanica
pterigoideo lateral, lo cual es apoyado por Cheghel anterior rama de la arteria maxilar atraviesa la region
(2003), en su revision, donde alude que el LDM es un netroauricular, dando ramas que penetran en la zona
manente del musculo pterigoideo lateral primitivo. bilaminar del disco articular de la ATM. Estas ramas se
dirigen hacia el oido medio y atraviesan lateralmente la
En referencia a la posibilidad de que el LDM y efisura escamotimpanica. Posteriormente, se divide en tres
ligamento esfenomandibular puedan generar sintomatologertes en direccion al yunque, el martillo y el techo del
auditiva, Pinto (1962) y Rodriguez Vazqueal (1992), oido medio. Esta disposicidon anatémica de las estructuras
mencionaron que debido a las inserciones podrian prow@sculares podria ayudar a comprender ciertas patologias;
car alteraciones en la cadena de huesecillos del oido metoobstante, no se identificaron mas estudios al respecto
y la membrana timpénica. En contraste, autores corea fetos.
Coleman (1970), Ogutcen -Toller (1995) y Cheyetedl.
(2003), hacen énfasis en la fisura escamotimpénica y re-
fieren que al pasar el LDM y el ligamento esfenomandibul@ONCLUSION
a través de la fisura sus fibras, estos se adhieren a las pare-
des Oseas por la que una presion aplicada no generara mo-
vilidad en los huesecillos del oido medio. Todos los autores que estudiaron el cartilago de
Meckel y su relacion entre la ATM y el oido medio coinci-
Relacion a partir de la fisura petrotimpanica Ashworth  den que participa en la formacion del yunque y el martillo.
(1990) y Coleman (1970) en sus investigaciones menciorde obstante, las investigaciones recientes refieren que, al
ron a la FPT e indicaron que a través de ella pasan estructo-participar en la formacion de la mandibula, este cartila-
ras del oido medio a la ATM. Por su parte, Rodriguego no seria conexion entre la ATM y el oido medio. Ade-
Véazquezt al (1993) y Mérida-Velascet al (1999a), indi- mas, para la mayoria de autores, tanto el LDM vy el liga-
caron que, durante el desarrollo fetal humano, existe un amanto anterior del martillo son estructuras diferentes, y este
gue conecta completamente la ATM y el oido medio. N@ltimo tendria como continuacion el ligamento
obstante, esta area recibe el nombre de fisuesfenomandibular. Sin embargo, existe controversia con el
escamotimpanica y no petrotimpanica, ya que durantedegen embriolégico del LDM, las inserciones de estos li-
semana 8 a 11 del desarrollo, esta zona esté ocupada pogéoaentos y tampoco es claro su papel en las manifestacio-
primeros centros de osificacion intramembranosa del hueses otoldgicas de los trastornos temporomandibulares. Res-
timpanico y de la porcion escamosa del hueso temporpécto a la fisura, faltan estudios para determinar si la for-
Ambos elementos dan lugar a los limites de una ancha fisna de la fisura petrotimpénica y el grado de cierre del
ra llamada escamotimpanica, por la que pasan estructufagmen tymparsie relaciona con la sintomatologia auditiva
cartilaginosas, mesenquimatosas, nerviosas y 6seas. en paciente con trastornos temporomandibulares. De acuer-
do con lo anterior, son necesarios mas estudios histolégicos,
Mas adelante, Rodriguez-Vazquetzal. (2011), anatdmicos vy fisiologicos en fetos para determinar la co-
identificaron que a la 11 semanalegmen tymparera nexion entre la ATM y el oido medio.
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PENA. G. A. A ZUNIGA. P. J. R.: HERRERA. R. A. M.: Furstman, L. The early development of the human temporomandibular joint.

L : - Am. J. Orthod., 49(9%72-82, 1963.
OSORIO, T. S.Exploratory review: Temporomandibular joint andGoret—Nicaise, M. & Pilet, D. Afew observations about Meckel’s cartilage

middle ear communication in fetuses and infaimts.J. Morphol. in the humanAnat. Embryol. (Berl.), 167(365-70, 1983,
41(4):1083-1088, 2023. Kim, H. J.; Jung, H. S.; Kwak, H. H, Shim, K. S.; Hu, K. S.; Park, H. D.;
Park, H. W. & Chung, I. H. The discomallear ligament and the anterior
SUMMARY: The temporomandibular joint (TMJ) has ligament of malleus: an anatomic study in human adults and fetuses.
important functions for life; its proper functioning can be altered Surg. Radiol. Anat., 26(139-45, 2004.
by temporomandibular disorders (TMD). The symptomatology dfiérida-Velasco, J. R.; Rodriguez-Vazquez J. F.; Mérida-Velasco J. A}
TMD is varied, including pain in the masticatory muscles, joint Sanchez-Montesinos, I.; Espin-Ferra, J. & Jiménez-Collado, J.
noises and less frequently some patients report auditory symptoms,ggggfz%r?fgtlgfggge human temporomandibular joAniat. Rec.,
Sques'[ing the existence _Of a re_lation_sr_lip between the TMJ %rida-VeIasco,’J. R.; Iéodrl’guez-Vézquez J. F.; Mérida-Velasco J. A. &
the middle ear; however, this relationship is not clear. Consequently, jimeénez-Collado, J. The vascular relationship between the
the present study aims to conduct a literature review to identify the temporomandibular joint and the middle ear in the human fet@sal
known, unknown and controversial aspects of the relationship Maxillofac. Surg., 57(2146-53, 1999b.
between TMJ and the middle ear in children and fetuses. Aliterativigrhaug, H. The incidence of ear symptoms in cases of malocclusion and
search was performed in databases using Boolean operators (AND/femporo-mandibular joint disturbancés. J. Oral Maxillofac. Surg.,
OR) and key terms in English and Spanish. Atotal of 1080 articles 2(1)28-32, 1964.

P ] I - - .. gutcen-Toller, M. The morphogenesis of the human discomalleolar and
were initially identified; duplicate articles were eliminated an sphenomandibular ligaments, Craniomaxillofac. Surg., 23(12-6,

inclusion and exclusion criteria were applied. Finally, a total of 14 ;g9e
articles were selected and reviewed in full text. The studies fouggkeson, J. POclusién y Afecciones Temporomandibularés ed.
focus on the histoembojogical development of the TMJ and how  Amsterdam, Elsevier, 2008.
that development occurs in conjunction with the middle ea&ozuelo-Pinilla, E.; Herraiz-Puchol, C.; Navarrete-Marabini, N.; Romeo-
components. Additionally, research on the origin, morphology, and Rubio, M. & Celemin-Vifiuela, A. Desérdenes temporomandibulares
function of the discomalleolar ligament, sphenomandibular ligament, ¥ actfenosCient. Dent., 7(2121-7, 2010.
and petrotympanic fissure as structures connecting the TMJ dfgdlanski, R. J.; Renz, H. & Klarkowski, M. C. Prenatal development of
middle ear was identified, but the results have been controversial. It 1€ uman mandible. 3D reconstructions, morphometry and bone
. . : remodelling pattern, sizes 12-117 mm CRnat. Embryol. (Berl.),
is concluded that further studies are necessary to determine any»07(3y221-32, 2003.
anatomical and physiological relationship that may exist betwe@@ymirez-Caro, S. N.; Espinosa de Santillana, I. A. & Mufioz-Quintana, G.
the TMJ and the auditory system in fetuses and children. Prevalencia de trastornos temporomandibulares en nifios mexicanos
con denticién mixtaRev. Salud Publica, 17(289-99, 2015.
KEY WORDS: Temporomandibular joint; Rodriguez Vazquez, J. F.; Merida Velasco, J. R. & Jiménez Collado, J.
Temporomandibular joint disorders; Middle ear; Fetus; Child. Relationships between the temporomandibular joint and the middle ear
in human fetused. Dent Res., 72($92-6, 1993.
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