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ANTECEDENTES CIENTIFICOS



James Bray Costen (1895 - 1966) fué un otorrinolaringélogo americano;
recordado por su descripcion de un grupo de sintomas de dolor asociados con
una baja destruccion de la articulacion temporomandibular, En su opinién, la
funcion de la articulacién fué destruida debido a la pérdida del soporte molar
opuesto en la oclusion de la mandibula con la maxila. El creyd que la
destruccion resultdé de la presion ejercida hacia arriba y hacia atrds, De
cualquier modo, los estudios mas minuciosos sugieren que el trastorno de la
articulacion ocurre con mayor severidad cuando la boca es abierta y metida en
la porcion mandibular de la articulacion hacia adelante y hacia atras. Con
estos movimientos, ls articulacion temporomandibular con mal
funcionamiento lastima a los nervios auriculotemporal y al nervio cuerda del

{impano.

Costen registro las complicaciones de sus pacientes, tales como dolor
referido al occipucio, al ojo sobre el lado involucrado, los senos paranasales,
la lengua y la pared faringea ipsilateral, Ademés observé que puede haber
espasmos dolorosos de los mitsculos de la masticacion y la interferencia con

la-apertura de la boca.

Para clarificar el diagndstico diferencial de ests disfuncion ha sido
ampliamente clasificado como extrinseca, comunmente referida como una

disfuncion de dolor miofacial, intrinseca 6 alteracién interna de la articulacion



misma. La alteracion interna es definida como una relacion de anormal del
disco articular al céndilo que interfiere con la accion suave dela articulacion.
Disfuncion de dolor miofacial se cree que es un padecimiento relacionado al
stress, con tensién muscular incrementada combinada con algunos habitos
como bruxar y tension de musculos masticadores, que resulta en fatiga y

espasmo muscular, produciendo dolor y disfuncién.

La clasificacion es complicada por el que la alteracion intema puede ser
encontrada independiente 6 en combinacion con disfuncion dolorosa
miofacial. Con el tiempo la disfuncién dolorosa miofacial puede resultar en
cambios de la articulacion temporomandibular y musculos de 1a masticacién y
por lo tanto en alteracion intema. En un ambiente clinico el paciente se

clasifica de acuerdo al hallazgo patologico predominante.(1,2)

Otras causas del sindrome de articulacién temporomandibular, son los

hébitos destructivos orales. Entre éstos estén el apretar o la trituracién de los



dientes como una manifestacion inadvertida de la gratificacién del estrés,
También se incluye la mordida de las ufiss, el ejercicio excesivo y otros
modos que la gente deliberadamente 0 inconscientemente responde
adaptativamente para hacer frente al estrés. Habitualmente el apretar y/o

triturar los dientes superiores 6 inferiores es Bruxismo.

Otro factor etiologico asociado con el suefio, es el dormir continuamente
sobre un fado de la cara, desarticula cl sitio de la articulacion internamente asi
como simuitdneamente desarticula la contraria externamente. Este
desplazamiento repetitivo rompe Ia elosticidad de las estructuras de los

lipamentos con las articulaciones.

Otras causas especificas para los trastomos de la articulacion
temporomandibular son los dientes inclinados, los dientes perdidos, la
osteoartritis, el dafio a los huesos faciales o de la mandibula, los puentes

dentales impropios y la dentadura deteriorada.(3)



La articulacion temporomandibular pertenece al género de las bicondileas.
Las superficies articulares son dos, por un lado los condilos de la mandibula,
eminencias ovoides que se encuentran unidas al resto de la mandibula por una
porcidn estrecha llamada cuello. Por otro lado, las superficies articulares son
el céndilo del temporal y la cavidad glenoidea, el céndilo se constituye por la
raiz transversa de la apofisis cigomdtica. La cavidad glencidea limitada por
fuera con la raiz longitudinal de la apéfisis cigomdtica y por dentro con la
espina del esfenoides; In cavidad glencidea estd dividida en dos partes por la
cisura de Glaser,(anterior y posterior) la anterior es la articular, la posterior ¢
extraarticular, carece de revestimiento fibroso y forma la pared anterior del
conducto auditivo externo. Estos se encuentran unidos por una cépsula
articular sinovial doble en la mayorfa de los casos, existiendo una
suprameniscal y la otra inframeniscal. Dos ligamentos laterales intrinsecos
(ligamento lateral externo y ligamento lateral interna), también incluye tres
ligamentas auxiliares 6 extrinsecos (ligamento esfenomandibular ¢ de Morris,

ligamento estilomaxilar y el pterigomaxilar).

Los musculos de la masticacidn le permiten a una persona abrir y cerrar
la boca. Estos misculos compruebsan los movimientos hacia adelante, hacia
atras, asi como los movimientos laterales de la mandibula. Los misculos
solos no pueden realizar estas actividades sin la  articulacién

temporomandibular, Las articulaciones permiten el mavimiento lateral de



deslizamiento y la apertura amplia de la boca. Uno 6 mas defectos en este
mecanismo  enatémico complejo de musculos, huesos, ligamentos y
articulaciones es suficiente para resultar en el sindrome de la articulacion

temporomandibular. (4)

Para explicar la patogénesis de estos signos y sintomas se han propuesto

varias teorias:

*HIPOTESIS DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO: Costen relaciona los
sintomas aurales y la disfuncion de la articulacién temporomandibular y
propuso la mal posicion del condilo mandibular como un resultado de que la
articulacién temporomandibular podria bloquear Ia trompa de Eustaquio y

ocasionar los sintomas de dolor aural, acifeno y vértigo.

*HIPOTESIS DEL TENSOR DEL TIMPANO: Myrhaug, rasoné que los

miuisculos de la masticacion y el tensor del timpano, son inervados por el



nervio trigémino y que la hiperactividad de estos musculos podria causar los

sintomas.

*HIPOTESIS DEL LIGAMENTO OTOMANDIBULAR: Algunos autores
han sugerido que los sintomas aurales asociados con disfuncion de la
articulacién temporomandibular son el resultado de un estimulo mecénico
directo del martillo via ligamento maleolar anterior. El ligamento
discomaleolar es un remanente del cartilago de Meckel y ha sido demostrado

en fetos humanos.

*HIPOTESIS DE SOMATIZACION: Acufeno, vértigo y disfuncién de
articulacion temporomandibular han sido encontrados asociados con
problemas emocionales. Una explicacion para la alta frecuencia de actfeno y
vértigo en pacientes con disfuncion de articulacién temporomandibular es que

los problemas emocionales pueden exacervar los tres sintomas,

La disfuncion temporomandibular(DTM) se conoce con otros nombres
como: sindrome de Costen, sindrome de disfuncién dolorosa de articulacién

temporomandibular, sindrome craneomandibular.(5,6)



HIPOTESIS

10



Ho.- El grado de afectacion de la funcién auditiva es independiente de la

disfuncién de la articulacién temporomandibular.

Hl.- Los pacientes con disfuncién de la articulacién temporomandibular,
presentan diferentes grados de afectacién en la funcién auditiva, comparado

con sujetos aparentemente sanos.

1



PLANTEAMIENTO
DEL
PROBLEMA
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1 Qué grado de afeccién existe en la funcién auditiva en pacientes con
disfuncién de la articulacion temporomandibular, comparade con sujetos

aparentemente 5anos?

En el Hospital General del Centro Médico La Raza no se ha realizado
ningin estudio para cvaluar los sintomas otologicos en pacientes con

disfuncion de la articulacion temporomandibular.

En la literatura se ha reportado que el paciente con patologia de la
articulacién temporomandibular (ATM) presenta sintomas
otorrinolaringoldgicos como vertigo, acifeno, sensacion de oldo tapado,
otalgia., razén porque la mayoria de estos pacientes llegan por primera vez

con el otorrinolaringdlogo.(7)

Muchos autores han reportado que varios sintomas otoldgicos tales
como aciifeno y vértigo se presentan frecuentemente en pacientes con

disfuncién de la articulacién temporomandibular.,

Una asociacion de quejas otoldgicas con disfuncién temporomandibular

ha sido discutida en los campos de la otorrinolaringologia y cirugia oral y

13



maxilofacial, Pero intentos de documentar objetivamente 6 determinar una
causa especifica de tales quejns ha sido afectado por el componente
psicoldgico importante del padecimiento, variedad de sintomas y lo dificil de

diagnosticar que porcion del 4rea temporomandibular es la fuente del

problema. (8)



OBJETIVO
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Determinar el grado de afeccion que existe en la funcién auditiva en
pacientes con disfuncibn de la articulacién temporomandibular, en
comparacion con sujetos aparentemente sanos del Hospital General Centro

Médico La Raza.



MATERIAL
Y
METODOS
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RECURSOS HUMANOS
I Investigador responsable

I Iﬁvestigador colaborador

RECURSOS MATERIALES
*Material de explaracion otorrinolaringolagica
*Material y equipo de oficina
*Microscopio CARL ZEISS OPMI-1

* Audiémetro interacustic modelo AC-5 con re-

productora.

*Impedanciémetra interacustic modelo AZ-7 con

registrador A-63.




CRITERIOS DE INCLUSION (Gpo. de estudio)

*Pacientes de cualquier sexo,

*Edad entre 18-60 afios.

*Pacientes con diagndstico de disfuncion de articulacion temporomandibular
corroborado por estudio objetivo, que acudan al servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital General Centro Médico la Raza.

*Pacientes que otorguen su consentimiento para participar en el estudio,

CRITERIOS DE INCLUSION ' (Gpo. control)

*Pacientes de cualquier sexo,

*Edad entre 18-60 afios.

*Pacientes sin diagnéstico de disfuncién de articulacion temporomandibular
corroborado  por estudio objetivo, que acudan al servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital General Centro Médico la Raza.

*Pacientes que otorguen su consentimiento para participar en dl estudio.

19



CRITERIOS DE NO INCLUSION  (Gpo. control y de estudio)

*Pacientes < 18 aflos y > de 60 afios.

*Pacientes con patologia audiologica previa(Otitis media serosa,Trauma
acustico crénico,Otitis media crénica, cirugia de oido)

*Pacientes con enfermedades sistémicas.

*Pacientes con malformaciones congénitas de cara.

*Pacientes que no deseen participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION (Gpo. control y de estudiol)

*Pacientes que no acudan al estudio audioldgico.
*Pacientes que abandonen el estudio.

*Pacientes con trauma facial durante la realizacion del estudio,

20



DEFINICION OPERACIONAL

* Articulacion tempuromandibular: Esta pertenece al pgénero de las

bicondileas, constituida por musculos, huesos, ligamentos y superficies:

articulares.

* Sindrome miodoloroso disfuncional de la articulacion temporomandibular:
Uno 6 mas defectos en la constitucién anatémica de la articulacion
temporomandibular, acompafiado de algin sintoma otologico, es suficiente

para resultar en el sindrome mencionado; anteriormente conocido como

sindrome de Costen.

VARIABLES -INDEPENDIENTES

*Disfuncion temporomandibular

2



-DEPENDIENTES
*Actfeno
*Veértigo
*Otalgia
*Hipoacusia
*Inestabilidad

*Plenitud aural

ACUFENO.- Sc define como una sensacion aclistica anormal percibida por el
oido, que se produce en el organismo y tiene cierto grado de continuidad.

El actfeno se divide en dos grupos segilin su origen: a) central y b)
periférico, que a su vez, ¢s objetivo 6 subjetivo. El primero puede ser oido
por ¢l examinador bajo determinadas condiciones y es raro encontrarlo. El
segundo es el més frecuente; el paciente tiene la sensacion subjetiva de un
ruido proveniente de la cabeza, que varia de intensidad y en ocasiones, lo

incapacita en forma importante,

22



VERTIGO.- (del latin vertiginis, movimiento circular) es un trastomo de
equilibrio caracterizado por una sensacion de movimiento rotatorio del
cuerpo 6 los objetos que lo rodean. Cawthormne(1963) lo ha definido como

alucinacién de movimiento,

HIPOACUSIA.-Disminucion de la agudeza auditiva.

OTALGIA.- Dolor del oido proveniente de lesiones del oido extemo y medio.
Otalgia refleja;(conducto auditivo externo, membrana timpdnica

normal) la causa radica en mandibula, articulaciéon temporomandibular,

amigdala, lengus, faringe, etc.

INESTABILIDAD.-Cuando el paciente no es capaz de mantener el equilibrio.

PLENITUD AURAL.- Sensacién de ofdo tapado 6 presion del oido.(8)

23



PROCEDIMIENTO
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A los pacientes seleccionados en la consulta externa del servicio de
otorrinelaringologia, con patologia de articulacién temporomandibular, asf
como al grupo control que constara de voluntarios de estudiantes de medicina
del Hospital General Centro Médico la Raza sin historia previa de patologia

otologica 6 de la articulacion temporomandibular, se les realizard:

Historia clinica general con orientacion especifica a region
otorrinolaringoldgica, incluyendo exdmen clinico rutinario de disfuncién de
articulacion temporomandibular incluyendo examen intra y extraoral para

ambos grupos.

Se les dard un cuestionario evaluando quejas aurales a traves de una escala
anéloga visual (la escala es una linea recta de 10 cm los extremos fueron
definidos como limites extremos de respuesta, un valor mayor indica un
sintoma m4s severo, wt menor un sintoma menos severo) se le pide al
paciente que marque en el sitio que crea corresponde a la severidad del
sintonia en particular en ese momento ademds se les realizard una

audiometria tonal, timpanograma y logoaudiometria.(fig. 1)(9,10)
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UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes que acudan a la consulta externa del servicio de

otorrinolaringologia del Hospital General del Centro Médico La Raza.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se determinard el tamafio de la muestra con base en la bibliografia previa
la cual mostrd series de 21 pacientes(7), 65 pacientes(3), SO pacientes(2), con
una media de 45. Por lo que se decide aplicar }a férmula de determinacién de
tamafio de la muestra en poblaciones finitas con un intervalo de confianza de

0.9 con la siguiente formula:

El resultado del tamaiio de la muestra fué:__63 _ pacientes del grupo de
estudio.

Se selecciond una muestra similar que funciona como grupo control de
personas aparentemente sanas,

26



ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados se evaluardn por la prueba de U de Mann Whitney para
valores extremos en relacién a pruebas audiométricas,

Mientras que los sintomas otoldgicos se analizardn por la prueba Chi
cuadrada elaborando tablas de confingencia de 2 X 2 en el nivel de

significancia p <0.05

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

La realizacion del estudio se llevara a cabo de acuerdo al método grafico
de Gantt, desglosandose a continuacion cada una de las actividades en un

esquema de tiempo.(fig.2)
CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio estd acorde con los lineamientos del Instituto
Mexicano del Seguro Social y de la Secretarin de Salud para proteccion de

pacientes que van a ser sometidos a estudio, ast como a los acuerdos

27



internacionales para la investigacion biomédica emanados de la declaracion
de Ja Asamblea Médica Mundial en Helsinki, Finlandia.

28
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CRONOGRAHA DE ACTIVICAQES

Actividades

(1 AXXXXX

i2 AXXKXX

3 XXXXXK

6 AKXSXX

5 KXXKXXXXRKX

6 %y

7 %XX

8 XXRKX

g XX

f.~Investiaacion biblioardftica

2.-Elaboracién dzl protocolo da investigacion
3,-Ravision v autorizacion de! protocolo
h.-Adauisicién de matarial

5, -Recoleccidn de datos(Cantacion de 1a investigacion)
6.-Concentracidn dz dates

1. Procesamianto

8,-Analisis de  informacidn

g.-fublicacion

MESES



RESULTADOS
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De los 63 pacientes del grupo de estudio, 3 no acudieron a su estudio
audiologico, del grupo control 2 se les detectd cortipatia pble. viral, otros 6
presentaron cuadro infeccioso de vias respiratorias superiores y 1 no acudié a
su estudio audiolégico, por lo que el resto fué 60 pacientes con disfuncion de

la articulacién temporomandibular y 54 voluntarios controles.

El promedio de edad del grupo control fué 28 con un rango de 19 a 39, en
cuanto al grupo de estudio el promedio de edad fué 37 con un rango de 18 a
55, de estos hubo 12 masculinos y 48 femeninos. (Cuadro 1y 2)

El sintoma auditivo mds frecuente encontrado fué otalgia (80 %), seguido
por actifeno (55 %) e hipoacusia subjetiva ( 46 %) de los pacientes con

disfuncion de la articulacion temporomandibular lo refieren.

Comparando los resultados con los pacientes del grupo control se
encontré que existe una diferencia significativa entre ambos, de donde
inferimos que en nuestro estudio la disfuncion de la articulacién
temporomandibular esta relacionada con los sintomas otologicos. (Cuadro 3 y
4) yFig. 3

En cuanto a los resultados audiométricos encontramos de los 96 oidos

examinados en femeninos del grupo de estudio habia un rango de -5 a 30 dB,

30



con un promedio de tonos puros de 13 dB, que si lo comparamos con el
grupo control, rango de -5 2 20 dB y promedio para tonos puros de 14 dB no

encontrandose diferencia significativa entre ambos grupos.

En lo que respecta al grupo masculino se encontrd, para el grupo de
estudio un rango de 0 a 40 dB con una mediana de !5 y un promedio para
tonos puros de 12.684, en tanto el grupo control presentd un rango de 0 a 20
dB con una mediena de 10 y un promedio para tonos puros de 10.198 dB no

existiendo diferencia significativa entre ambos grupos.
En relacion a las curvas de timpanograma enconframos que en €l grupo

de estudio tenian todos los pacientes curvas tipo A de la clasificacion de

Jerger; no encontrando diferencia con respecto al grupo control.
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DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD Y SEXO

CUADRONo. 1 GRUPO DE ESTUDIO (N=60)
Gpo. de edad Mujeres Hombres TOTAL
No. % No. % %
16-19 2 4.16 1 8.33 5.0
20-29 13 21.08 4 33.33 28.33
30-39 28 58.33 6 50.33 56.66
40-49 6.25 1 8.33 6.66
50-59 1 2.08 0 1.66
TOTAL 48 12 M:80%
H:20%
CUADRO No. 2 GRUPO CONTROL (N=54)
Gpo. de edad Mujeres Hombres TOTAL
No. % No. % %
16-19 6 33.33 1111
20-29 18 500 12 66.66 55.55
30-39 18 50.0 0 33.33
40-49 0 0
50-59 0 0
TOTAL 36 18 M:66.66%

H:33.33%
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SINTOMAS OTOLOGICOS DE AMBOS GRUPOS

CUADRO No. 3 GRUPO DE ESTUDIO
No. % P
Otalgia 48 80.0 <0.473 / eq. p<0.05
Acufeno 33 55.0 <0.473 / eq. p<0.05
Hipoacusia 28 46.66 <0.473 / eq. p<0.05
Inestabilidad 25 41.66 <0.473 / eq. p<0.05
Plenitud aural 19 31.66 <0.473 / eq. p<0.05
Vértigo 3 5.0 <0.473 / eq. p<0.05
CUADRO No. 4 GRUPO CONTROL
No. % p
Otalgia 6 11.11 <0.473 / eq. p<0.05
Actfeno 13 24.07 <0.473/ eq. p<0.05
Hipoacusia 3 5.56 <0.473 / eq. p<0.05
Inestabilidad 5 9.25 <0.473 / eq. p<0.05
Plenitud aural 0
Vértigo 0




T P Ty S P R R R cevss

I N L T T R R R R R N

15+

Otaligla Hipoacusla Planitud aural

FIG. 3 Relacién sintomas otoldgicos entre ambos grupos.



25
204
15

ATaTER &3

Qtalgla Hiposcusia Plenitud aural

FIG. 3 Relacién sintomas otolégicos entre ambos grupos.

reseasnense,

sesrees




ANALISIS
Y
CONCLUSIONES
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El presente estudio revela que la mayoria de los pacientes con disfuncion
de la articulacion temporomandibular son femeninos entre los 20 y 39 affos de
edad. Sin embargo no se encontro diferencia de la severidad ni la presentacion

de sintomas entre ambos sexos.

En este estudio se encontro otalgia como el sintoma més comun (80 %),
seguido de acifeno (55 %) hipoacusia subjetiva (46 %), estos resultados
sugieren como explicd Costen (1944) que la otalgia en la disfuncién de la
articulacién temporomandibular es un sintoma auditivo predominantemente
como una neuralgia refleja 6 secundaria. Lo anterior apoyan a Berry (1966 en
que el sistema de musculos masticadores esta ya realizando una actividad
muscular aprendida y complicada, y si estd llegando al limite de la tolerancia,
cualquier incremento en la actividad el cual puede resultar de estres,

bruxismo nocturno 6 mal oclusién dental puede resultar en fatiga 6 espasmo.

La impedanciometria es un estudio que se ha reconocido como objetivo
tanto de la movilidad de la membrana timpdnica como de Ia funcién de la
trompa de Eustaquio, sin embargo en este estudio, al realizar esta prucba aiin
con igualacion de presiones no se encontraron diferencias significativas entre
ambos grupos lo cual nos traduce que la articulaciéon temporomandibular al
parecer no produce efecto sobre la funciionalidad de la trompa de Eustaquio,

De la misma manera el estudio audiométrico en ambos grupos no mostré
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significancia estadistica en los umbrales tonales, lo que descarta a la
hipoacusia como sintoma de la disfuncion de la articulacion
temporomandibular. Es probable que la hipoacusia referida por los pacientes
se deba a una sensacion de ofdo tapado. Myrhaug (1964), sugirio que el
espasmo de los musculos masticadores causé un reflejo de contraccion
secundario del tensor del timpano y el tensor del paladar, atraves de su aporte
nervioso comtlin (trigémino), cambiando la tensién de la membrana timpénica.
Esto apoy6 a Kleckhoff y Anderson (1960) quien puntualizo que un gran
cambio en la tensién produce fluctuacion de la hipoacusia por incremento en
la tension de la membrana tmpénica. Sin embargo ni el presente estudio ni el
de Vero (1965) y Bemstein(1969) dieron evidencia audiométrica de cualquier
pérdida auditiva en el presente estudio de pacientes con disfuncion de la

articulacion temporomandibular.

Comparando los resultados de los sintomas otolégicos con los pacientes
del grupo control se encontrd que existe una diferencia significativa entre
ambos grupos, de donde inferimos que en nuestro estudio la disfuncion de la
articulacion temporomandibular estd directamente relacionada con sintomas

ofologicos.
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