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RESUMEN.

Sintomas como la hipoacusia subjetiva, el aciifeno, el vértigo y Ia sensacion de
plenitud otica, se presentan frecuentemente acompafando a la disfuncion
temporomandibular, sin embargo, hasta ia fecha na existe hipétesis alguna que
explique el mecanismo por el cual se observa esta relacién, ni tampoco qgue
determine la modificacion de los sintomas otoldgicos posterior a su fratamiento.

En el presente estudio se valoraron un total de 20 pacientes, 12 de ellos con
sindrome doloroso miofacial y 8 con disfuncién intrinseca de la articulacidon
temporomandibular Todos los pacientes contaron con valoracién audioldgica
antes y después del tratamiento de la disfuncién temporomandibular sin
encontrarse diferencias estadisticamente significativas, tampoco se observo
correlacion entre el grado de hipoacusia que refirieron algunos pacientes y los
resultados observados en las audiometrias tonales, lo que nos hace pensar en la
existencia de algunos factores que pueden condicionar alteraciones
imperceptibles y no posibles de medir o registrar con los estudios
convencionales, en la respuesta al ftratamiento de la disfuncidén

temporomandibular.

Palabras clave: disfuncion temporomandibular, sindrome doloroso miofacial,
disfuncion intrinseca de la articulacion temporomandibular, vértigo, plenitud ética,

hipoacusia subjetiva, acufeno.
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ABSTRACT.

Subjective hearing lost, tinnitus, vertigo and otic fulness sensation are symptoms
present in temporomandibular dysfunction. None hypothesis explain mechanism
by tempormandibular dysfunction present audiologic symptoms and its changes
postratment.

We studied 20 patients, 12 with miofacial pain syndrome and 8 with internal
derangement of temporomandibular joint. All patient had audiologic evaluation
before and after temporomandibular dysfunction treatment. We don't found
significative statistical changes. There was no correlation between some patients
reduced hearing sensitivity and audiometric results. With this findings we
suggests the operation of unmeasured factors in response to temporomandibular
dysfunction treatment.

Key words: temporomandibular dysfunction, miofacial pain syndrome,internal
derangement of temporomandibular joint, vertigo, otic fulness sensation, subjetive
hearing lost, tinnitus.
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INTRODUCCION,

Hoy en dia del otorrinolaringologo se ve involucrado de manera inicial en
padecimientos que no competen a su especialidad, que debido a sus
manifestaciones clinicas en la esfera otorrinolaringologica no solo deben orientar
a dicho especialista a su diagnéstico oportuno, sino que también lo obliga a la
referencia del paciente hacia la especialidad correspondiente que le ayude a
resolver su problema de manera definitiva. Un ejemplo de ello, son los sindromes
dolorosos de cabeza y cara, en especifico, las alteraciones atribuibles a la
articulacion temporomandibular (1,2), los cuales han ido en aumento en los
ultimos afos y debido a su etiologia multifactorial, han condicionado que su
tratamiento sea mulfidiciplinario, debido la complejidad de su patogénesis; tan
solo en los Estados Unidos cerca de 10 millones de habitantes padecen de
trastornos de la articulacién temporomandibular, por lo que ahora se le considera

un gran problema de salud pubhca en dicho pais (3).

Para poder conocer mejor la disfuncion de la articulacion temporomandibular y
sus diagndsticos diferenciales se deben identificar las causas tanto intrinsecas
como extrinsecas que condicionan el desajuste de la misma (4,5). Dentro de las
causas intrinsecas, se consideran a las alteraciones del disco articular, del
condilo de la mandibula, la relacion entre ellos y la manera en que interfieren en
la accion de la articulacién (6,7,8). Con respecto a [as causas extrinsecas, se ha
considerado basicamente a la disfuncién dolorosa miofactal; se ha demostrado
que esta Ultima se encuentra en relacion estrecha con el stress, situacion que
condiciona un aumento importante de la tension muscular, gue en combinacion
con &l bruxismo (9) y habitos, como el apretar los dientes, favorecen una mayor
fatiga muscular y mayor espasmo, provocando asi dolor y disfuncion (10,11).
Poder identificar una causa especifica que condicione la disfuncién

temporomandibular es dificil de determinar ya que tanto las causas intrinsecas,
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como las extrinsecas, en la mayoria de los casos, se encuentran en estrecha
relacion, resultando asi en un ciclo vicioso; por lo tanto poder definir si las causas
infrinsecas condicionan también las causas extrinsecas o visceversa, resulta ser
un problema muy complejo.

Es en 1934 cuando Costen describe el sindrome que lieva su nombre, en el cual
hace referencia de los sintomas otolégicos (otalgia, actifeno, sensacién de
plenitud otica, hipoacusia y vértigo) que se presentan en la disfuncion
temporomandibular (12), desde entonces, muchos han sido los estudios que se
han realizado con en fin de corroborar los hallazgos descritos por Costen
(13,14,15,16), sin embargo, la mayoria de dichos estudios no cuentan con
estudios audiométrnicos que demuestren objetivamente la hipoacusia que los
pacientes con disfucion temporomandibular refieren. Baldursson y Blackmer (17),
en un estudio relativamente reciente, observaron un patron audiométrico tnico
asociado a la disfuncién temporomandibular; elios observaron el audiograma de
50 pacientes con un nicho de hipoacusia sensorineural en las frecuencias de
1000 y 2000 Hz, los cuales compararon con el audiograma de 50 sujetos sanos,
encontrando que los primeros presentaron mas sintomas de disfuncion
temporomandibular que los segundos. Hasta la fecha no hay estudio alguno que
apoye o contradiga los hallazgos descritos por Baldursson y Blackmer; por
desgracia, los articulos revisados no cuentan con estudios audiométricos que
avalen sus resultados, ni tampoco refieren seguimiento de los casos antes o
después del tratamiento especifico que pueda influir en los resuitados, es por ello
que surge la inquietud por conocer siI efectivamente existe alguna relacion entre
la disfuncién temporomandibular y la sintomatologia otolégica con la que se le
asocia, y si en realidad estos sintomas pueden modificarse o no después del
tratamiento especifico de la articulacidén temporomandibular.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde 1934 muchos han sido los estudios que se han realizado para explicar la
relaciébn que existe entre la disfuncion temporomandibular y los sintomas
otoldgicos que la acompanan; a pesar de ello, hasta la fecha, auln no existe

teoria alguna convincente, que explique la fisiopatologia de ia disfuncion
temporomandibuiar y su relacién con los con log sintomas otologicos .

Ante la falta de estudios que cuenten con pruebas complementarias (como
audiometria tonal, impedanciometria, etc.) que confirmen o refuten los hallazgos
encontrados por ofros investigadores, surgid la necesidad de realizar un trabajo,
en el cual, a travées de una valoracion objetiva, se pudiera corroborar los
hallazgos descritos por Baldursson y Blackmer, finalidad que persigue la

sigutente investigacion.
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HIPOTESIS

¢ Puede la disfuncién temporomandibular provocar hipoacusia®?.

HIPOTESIS NULA

La disfuncidn temporomandibular, ¢ no condiciona hipoacusia?.
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OBJETIVO.,

Conocer el tipo vy grado de hipoacusia que se presenta en pacientes con

disfuncion temporomandibular.
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JUSTIFICACION

Dia a dia los sindromes dolorosos de cabeza y cara han aumentado su
incidencia, no solo en los paises del primer mundo, como los Estados Unidos,
sino también en paises en desarroilo como el nuestro; en afos recientes la
incidencia de éstos sindromes dolorosos, en especifico Ja disfuncién
temporomandibular, ha sido tal, que ahora se considera un problema de salud
serio y de gran importancia por su etiologia multifactorial y por su tratamiento

multidiciplinario.

El poder conocer y entender con mejor precisién la fisiopatologia de la disfuncién
temporomandibular, no solo ayudaria a entender mejor sus manifestaciones
otoldgicas, sino también a comprender de manera objetiva la sintomatologia del
paciente y poder brindarle el tratamiento mas especifico, segin sea el caso,
favoreciendo asi con una mejor difusion de dicha patologia, lo que todos los
programas de salud en todo el mundo tienen como objetivo principal, la

prevencion.
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DISENO DEL ESTUDIO.

Tipo de Investigacién.

Se trata de un estudio prospectivo, no aleatorio, longitudinal, en el cual se
valorardan los hallazgos audiométricos de pacientes con disfuncion
temporomandibular (ya sea por causas intrinsecas o exirinsecas), que
determinaran, si los rasgos etiolégicos, o los efectos del tratamiento, se reflejaran
en los umbrales audiométricos, en los indices de grado de movilidad de la
membrana timpanica en la timpanometria, 0 en la presencia de reflejos

estapediales.

Grupo de Estudio.

Se evaluaran aquellos pacientes que acudan al servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital Regional “ Gral. Ignacio Zaragoza " del 1.5.S.8.T.E. gue cursen con
sindrome doloroso atribuible a la articulacién temporomandibular.

Tamano de la Muestra.

Se incluiran un fotal de 20 pacientes con dolor atribuible a la articulacién
temporomandibular, los cuales seran captados entre el 1° de enero y el 1° de
abril de 1999.

Criterios de Inclusion.

Pacientes del sexo femenino y masculino, mayores de 18 afios que refieran dolor
atribuible a la articulacion temporomandibular.

Pacientes que acepten participar en el estudio.
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Pacientes que puedan acudir a revisiones periodicas.

Pacientes que cumplan adecuadamente con las indicaciones médicas.

Criterios de Exclusién.

Pacientes que presenten cuadros infecciosos agudos o cronicos del oido medio.

Cualquier patologia otolégica que condicione otalgia, hipoacusia, plenitud ética,

acufeno o vértigo.

Criterios de Eliminacion.

Pacientes que cursen con cuadro Infeccioso agudo del oido medio o externo
durante el desarrolio del estudio.

Pacientes que no acudan a sus revisiones periddicas.

Pacientes que no cumplan adecuadamente con sus tratamientos o indicaciones

meédicas.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se valoraran un total de 20 pacientes con dolor atribuible a la articulacion
temporomandibular, captados en el servicio de Otorrinplaringologia del Hospital
Regional “ Gral. Ignacio Zaragoza “ del | S S.5.T.E en un periodo comprendido
entre el 1° de enero y el 1° de abril de 1999. A todos los pacientes se les
realizara una valoracion otorrinolaringolégica con el fin de descartar patologia
otoldgica que pudiera influir de manera directa en la percepcion de sintomas
como la otalgia, hipoacusia, plenitud ética o vértigo. Todos los pacientes seran
sometidos a valoracion maxilofacial para clasificar la afeccion de la articulacion
temporomandibular en disfuncion dolorosa miofacial o disfuncion intrinseca de ia
articulacién temporomandibular, de acuerdo con los criterios descritos en la tabla
no.t. Una vez establecido el diagndstico especifico de la disfuncién
temporomandibular, a los pacientes se les realizara una evaluacion audioldégica
completa consistente en una audiometria tonal y una impedanciometria antes de
iniciar su tratamiento para la resolucion de la disfuncidon temporomandibular,
ademas de que se les aplicard un pequefio cuestionarioc para conocer la
incidencia de sintomas otoldgicos y su grado de intensidad; una vez concluido el
tratamiento, los pacientes seran sometidos a una nueva valoracion audiolagica y
un nuevo cuestionario. Los resultados obtenidos, antes y después del
tratamiento, se compararan con el fin de determinar si hubo alguna modificacion
0 no en los sintomas otoldgicos con respecto a la respuesta del tratamiento.

El analisis estadistico se realizara con la prueba de “t de student”.
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RESULTADOS.

Se estudiaron un total de 20 pacientes, 19 mujeres y un hombre, entre 20 y 50
afios de edad.

De acuerdo a la valoracion por cirugia maxilofacial, 12 de ellos cursaron con
sindrome doloroso miofacial (SDM) y 8 con disfuncién intrinseca de la
articulacién temporomandibuiar (DIATM). En la tabla no.2 se muestra el
porcentaje de incidencia de ios sintomas que acompafiaron tanto al SDM como a
la DIATM.

Los pacientes con SDM se manejaron con tratamiento conservador consistente
en fisioterapia, termoterapia, dieta de consistencia blanda asi como la utilizacién
de guarda oclusal por las noches. Solo una paciente requirié ademas de la
extraccion de organos dentarios 18,28,38 vy 48 (terceros molares). Todos los
pacientes presentaron mejoria total de su sintomatologia, sobre todo, de la
otalgia y la cefalalgia temporooccipital, llegando a referirse asintomaticos.

De los 8 pacientes del grupo de DIATM, 6 requirieron de la extraccion de érganos
dentarios 18,28,38 y 48 en combinacion con el manejo conservador; solo 2
pacientes requirieron de manejo conservador. Los 6 pacientes que requirieron de
extraccion dentaria y manejo conservador presentaron adecuada mejoria con
respecto a la cefalalgia, la otaigia y la plenitud ética, las cuales desaparecieron
por completo; el actfeno solo disminuyé hacieéndose poco perceptible, pero no se
elimind. Los 2 pacientes que recibieron manejo conservador presentaron
mejoria, sobre todo con el uso de guarda oclusal, haciendo su sintomatologia
mas tolerable; la ofalgia, el actifeno y la plenitud Gtica las refirieron como leves y

de aparicidn ocasional.
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Con lo que respecta a la valoracién audioldgica, en todos los pacientes se
observaron curvas de timpanometria tipo A y reflejos estapediales presentes,
tanto antes como después del tratamiento.

En la tabla no.3 se muestran los resultados de los promedios convencionales de
tonos puros (PTA) (500,1000 y 2000 Hz.) asi como los promedios de tonos puros
para frecuencias altas (PTAH) (1000,2000 y 4000 Hz), los cuales se obtuvieron
de las audiometrias de cada uno de los pacientes, tanto pre como
postratamiento, y fambién se registraron las diferencias observadas entre ellas
Dentro del grupo de pacientes con SDM, en ambos oidos, 10 pacientes (83.33%)
presentaron audicién normal pretratamiento, 2 pacientes (16.66%) presentaron
hipoacusia superficial para frecuencias PTA en ambos oidos. En el Oido
Derecho: 5 pacientes (41.66%) presentaron mejoria auditiva en PTA y 6 (50%)
en PTAH. En 5 pacientes (41.66%) los valores de PTA no se modificaron en
comparacion a los valores niciales, fenémeno gue se observo en 4 pacientes
{33.33%) en PTAH. Solo dos pacientes (16.6%) en PTA y uno (8.33%) en PTAH
empeoraron su audicion después del tratamiento. En el caso del Oido lzquierdo:
6 pacientes (50%) presentaron mejoria auditiva en PTA y 6 (50%) en PTAH. En 5
pacientes (41.66%) en PTA y & (41.66%) en PTAH no presentaron mejoria En 3
pacientes (25%) en PTA y 3 (25%) en PTAH empeoraron su audicion.

En el grupo de pacientes con DIATM, para el Qido derecho: en PTA, solo 3
pacientes (42 85%) presentaron ganancia auditiva al igual que en PTAH. 2
pacientes(28.57%) en PTA y uno (14.28%) en PTAH no presentaron variacion en
la audicién, 2 pacientes (28.57%) en PTA y uno (14.28%) en PTAH presentaron
aumento de su hipoacusia.

El 50% de los pacientes en el grupo de SDM presentaron ganancia auditiva de
manera objetiva, a diferencia del grupo con DIATM en donde solo el 42.85% de
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los pacientes presentaron mejoria auditiva objetiva, los pacientes con SMD
tuvieron mejor evolucién que los pacientes con DIATM

Para le analisis estadistico de las audiometrias pre y postrataiento, asi como sus
diferencias, se utilizé la prueba de “t de student’, y a pesar de que hubo
diferencias entre ellas, en ningun caso hubo diferencias estadisticamente
significativas para ningin grupo con una P=0.05 (SDM: PTA 0.D.P=0.053,
0.1.P=0.027; PTAH O.D.P=0046, O.L.P=0.019. DIATM:PTA 0.D.P=0.168,
0.1L.P=0.042; PTAH O.D.P=0 514, 0.1.P=0.163), por lo tanto, no se rechaza la
hipétesis nula.
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COMENTARIOS.

la prevalencia de manifestaciones otolbgicas asociadas a disfuncion
temporomandibular resulta dificil de evaluar y analizar, la mayoria de los estudios
tienen diferencias importantes no solo en la incidencia de los sintomas, sino
tambien en la manera de evaluar sus resultados. En fa mayoria de los trabajos
realizados, los sintomas otolégicos con mayor incidencia asociados a la
disfuncion temporomandibular han sido la otalgia, el actfeno y la plenitud oética,
mientras que los sintomas con menor incidencia son el vértigo y la hipoacusia
subjetiva; hallazgos similares encontramos en este estudio.

Los cambios observados de manera subjetiva en ia percepcién de la hipoacusia y
fa plenitud otica posterior al tratamiento, no se reflejaron en las audiometrias
tonales de ambos grupos; algunos pacientes refirieron ganancias auditivas
subjetivas importantes, mientras que sus audiometrias no mostraron cambios
congruentes con su sintomatologia; en cambio otros pacientes con diferencias
adiométricas importantes no manifestaron variaciones audioldgicas subjetivas
relevantes

Varias han sido las hipotesis propuestas para justfficar las manifestaciones
audiologicas asociadas a la disfuncion temporomandibular, quiza las mas
aceptadas sean la del musculo tensor del timpano y la dei ligamento
otomandibular; sin embargo, los resultados obtenidos en este estudio no
apoyaron dichas hipotesis; debido a que los estudios de impedanciometria
obtenidos en todos los casos fueron normales, ademas de que en ninguna de las
audiometrias se observo el nicho en las frecuencias de 1000 y 2000 Hz
encontrado por Baldursson y Blackmer, otra situacién que no ayuda a sustentar
dichas hipdtesis es, el que no todos los pacientes presentaron remision de su
sinfomatologia postratamiento, ni fampoco hubo cambios audiométricos en
algunos casos congruentes con la mayoria de los sintomas postratamiento.
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CONCLUSION.

Muchas han sido las hipdtesis, a través de los afios, que han tenido Ia finalidad
de explicar una relacion directa entre los sintomas otologicos y la disfuncion
tempormandibular, sin embargo, a pesar de los muchos estudios que han
abordado este tema, hasta la fecha no existe trabajo alguno que avale a estas
hipétesrs, debido, quiza, a que el problema de la disfuncidon temporomandibuiar,
asi como sus manifestaciones ofolégicas, a parte de ser de etiologia

multifactorial, pueda ser alin mas complejo de lo que creemos realmente.

En el presente estudio la aparente reduccién de los sintomas que refirieron
algunos pacientes en ausencia de cambios audiométricos, nos hace pensar en fa
existencia de algunos factores que puedan condicionar que ias respuestas al
tratamiento de la disfuncién temporomandibular no se puedan medir, teniendo
que utilizar estudios mas sensibles y especificos, para asi poder determinar s
existe o no una relacion directa entre la disfunciéon temporomandibular y las
manifestaciones otoldgicas que se le atribuyen, especialimente, la hipoacusia.
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Tabla no.1 CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

Criterios de clasificacion para el Sindrome Doloroso Miofacial.

—

Ausencia de anormalidades neuroldgicas.

2. Ausencia de cambios estructuralies especificos en la articulacion
temporomandibular.

3. Sintomas de ngidez, dolor de la mandibula que se irradia y puede llegar a ser
muy agudo durante la movilizacion de la misma. Puede estar acompafiade de
cefalalgia, espasmo muscular, otalgia, actfeno o hipoacusia subjetiva.

4. Puede haber limitacién a la apertura de la mandibula asi como dolor y/o

trismus.

Puede involucrar uno o ambos lados de la cara.

La relajacion puede mejorar a uno o varios misculos de fa masticacion.

oo

Criterios de clasificacion para la Disfuncion Intrinseca de la Articulacién
Temporomandibular.

1. La disfuncién intrinseca no debe estar condicionada por otras patologias
como un tumor, una hiperplasia o una enfermedad del tejido conectivo.

2. Existe relacion anormal entre el disco articuiar y el condilo; usualmente con
desplazamiento anterior, el cual se debe, en parte, a la extensién del
estrechamiento de la zona bilaminar, que se determina mediante exploracion
clinica, asi como con un artrograma anormal de la articulacion
temporomandibular.

3. El menisco puede ser reducible (es decir, con reposicion y relacioén
anatomicas normales), o no reducible (es decir, con falla para el
restablecimiento de una relacidn anatdmica normal) en la apertura de la
mandibula

4. Puede haber relajacion a la palpacién de areas por arriba del condilo con
limitacion a la apertura o movilizacidn de la mandibula, chasquido y/o
crepitacion.

5 Puede haber cefalalgia, espasmo muscular, otalgia, actfeno y/o hipoacusia
subjetiva.




Tabla no. 2
INCIDENCIA DE SINTOMAS OTOLOGICOS ASOCIADOS A DISFUNCION
TEMPOROMANDIBULAR.

Sindrome Doloroso Miofacial.

sintomas intensidad
leve moderada severa

Otalgia 60%

Vértigo 20% 40%
Plenitud otica 40%

Cefalaigia 40%

Hipoacusia subjetiva 40%
Aclfeno 20%

Disfuncién Intrinseca de Ia Articulacién Temporomandibular.

sintomas Intensidad
leve Moderada severa
Otalgia 25% 50%
Vértigo
Plenitud otica 50%
Cefalalgia 25%
Hipoacusia subjetiva 25%
Aclfeno 50% 25%
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Tabla no. 3
RESULTADOS AUDIOMETRICOS.

Sindrome Doloroso Miofacial.

Sujeto [ Oido | Der. | PTA [Oido | Izq. | PTA | Oido | Der. [PTAH| Oido | Izq. | PTAH
"% {PRE [POST| =/= | PRE |POST| =/= | PRE |POST| =/= | PRE |POST| =/=
1 11611001 16 | 116100 | 16 (116100 | 16 | 116 | 10.0 1.6
2 116|100 | 16 | 116|116 00 | 116100} 16 | 116 | 116 | 0.0
3 116 100 16 | 66 | 100} -34 {133 | 100 3.3 | 116 | 10.0 1.6
4 66 { 50 | 16 | 116|106 16 | 116100 | 16 | 133|100 | 3.3
5 116|116 | 00 [ 166 | 150 16 | 116|116 0.0 | 150 | 150 0.0
6 150150 0.0 |166 {150 | 16 (116|116 | 00 | 116 | 116 | 0.0
7 83 ;{8300 !100)100] 00 | 686 | 1186 5.0 | 10.0 | 116 | -16
8 116|116 | 00 {13.3 (133 00 | 100100 00 | 1161100 -16
9 | 250|200/ 50 [200;200| 00 (116116 | 00 (116116 | 0.0
10 | 2331233 | 00 1233233 00 |116| 116 00 (116|116 0.0
1 50 100 | -50| 67 [100| -3.3 | 133|100} 33 ] 116! 10.0 1.6
12 83 |100!-17 1| 83 100| 1.7 | 1161100 | 16 { 116 | 10.0 1.6

_ Disfuncién Intrinseca de la Articulacion Temporomandibular,
13 50 | 67 |17 67 (100 -33 | 560 | 83 |-33| 83 [150| -67
14 | 150183 | -33 1150|150 00 | 233|300 67| 183 | 183 | 0.0
15 | 117|183 | 34 | 117 {133 | -16 {167 | 83 | 84 | 117 1133 -186
16 | 13.3 100 | 33 | 6.7 | 8.7 00 (133|117 ]| 1.6 8.3 67 1.6
17 | 2831283 | 0.0 {383 1!383| 00 450|450 0.0 | 483 [ 48.3| 0.0
18 [ 167|117 | 51 | 150150 | 00 [ 167|133 | 34 | 13.3 { 13.3: 0.0
19 50| 50 | 00 | 33| 33 0.0 | 150100 | 50 | 10.0 { 160 | ©.0
20 50 | 50 | 00 ¢ 3.3 | 3.3 00 [ 150|150 00 | 10.0 | 100 | 0.0

PTA, indica promedios convencionales de tonos puros; PTAH, promedios de tonos puros
para altas frecuencias, PRE, pretratamiento y POST, postratamiento. Todos los nimeros
representan decibeles; los niimeros negativos indican empeoramiento del umbral de
tonos puros.




