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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 
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James Bray Costen (1895 - 1966) fué un otorrinolaringólogo americano; 

recordado por su descripción de un grupo de síntomas de dolor asociados con 

una baja destrucción de la articulación temporomandibular. En su opinión, la 

función (le la articulación fué destruida debido a la pérdida del soporte molar 

opuesto en la oclusión de la mandíbula con la maxila. El creyó que la 

destrucción resultó de la presión ejercida hacia arriba y hacia atrás. De 

cualquier modo, los estudios mas minuciosos sugieren que el trastorno de la 

articulación ocurre con mayor severidad cuando la boca es abierta y metida en 

la porción mandibular de la articulación hacia adelante y hacia atrás. Con 

estos movimientos, la articulación temporomandibular con mal 

funcionamiento lastima a los nervios auriculotetnporal y al nervio cuerda del 

tímpano. 

Costen registró las complicaciones de sus pacientes, tales corno dolor 

referido al occipucio, al ojo sobre el lado involucrado, los senos paranasales, 

la lengua y la pared faríngea ipsilateral. Además observó que puede haber 

espasmos dolorosos de los músculos de la masticación y la interferencia con 

la apertura de la boca. 

Para clarificar el diagnóstico diferencial de esta disfunción ha sido 

ampliamente clasificado como extrínseca, comunmente referida como una 

disfunción de dolor miofacial, intrínseca ó alteración interna de la articulación 
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misma. La alteración interna es definida como una relación de anormal del 

disco articular al cóndilo que interfiere con la acción suave dela articulación. 

Disfunción de dolor miofacial se cree que es un padecimiento relacionado al 

stress, con tensión muscular incrementada combinada con algunos hábitos 

como bruxar y tensión de músculos masticadores, que resulta en fatiga y 

espasmo muscular, produciendo dolor y disfunción. 

La clasificación es complicada por el que la alteración interna puede ser 

encontrada independiente ó en combinación con disfunción dolorosa 

miofacial. Con el tiempo la disfunción dolorosa miofacial puede resultar en 

cambios de la articulación temporomandibular y músculos de la masticación y 

por lo tanto en alteración interna. En un ambiente clínico el paciente se 

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

Otras causas del síndrome de articulación temporomandibular, son los 

hábitos destructivos orales. Entre éstos están el apretar o la trituración de los 



dientes como una manifestación inadvertida de la gratificación del estrés. 

También se incluye la mordida de las uñas, el ejercicio excesivo y otros 

modos que la gente deliberadamente ó inconscientemente responde 

adaptativamente para hacer frente al estrés. Habitualmente el apretar y/o 

triturar los dientes superiores ó inferiores es Bruxismo. 

Otro factor etiológico asociado con el sueño, es el dormir continuamente 

sobre un lado de la cara, desarticula el sitio de la articulación internamente así 

como simultáneamente desarticula la contraria externamente. Este 

desplazamiento repetitivo rompe la elasticidad de las estructuras de los 

ligamentos con las articulaciones. 

Otras causas específicas para los trastornos de la articulación 

temporomandibular son los dientes inclinados, los dientes perdidos, la 

osteoartritis, el darlo a los huesos faciales o de la mandíbula, los puentes 

dentales impropios y la dentadura deteriorada(3) 
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La articulación temporomandibular pertenece al género de las bicondíleas. 

Las superficies articulares son dos, por un lado los condilos de la mandíbula, 

eminencias ovoides que se encuentran unidas al resto de la mandíbula por una 

porción estrecha llamada cuello. Por otro lado, las superficies articulares son 

el cóndilo del temporal y la cavidad glenoidea, el cóndilo se constituye por la 

raíz transversa de la apófisis cigomática. La cavidad glenoidea limitada por 

fuera con la raíz longitudinal de la apófisis cigomática y por dentro con la 

espina del esfenoides; la cavidad glenoidea está dividida en dos partes por la 

cisura de Glaser,(anterior y posterior) la anterior es la articular, la posterior ó 

extraarticular, carece de revestimiento fibroso y forma la pared anterior del 

conducto auditivo externo. Estos se encuentran unidos por una cápsula 

articular sinovial doble en la mayoría de los casos, existiendo una 

suprameniscal y la otra inframeniscal. Dos ligamentos laterales intrínsecos 

(ligamento lateral externo y ligamento lateral interno), también incluye tres 

ligamentos auxiliares ó extrínsecos (ligamento esfenomandibular ó de Morris, 

ligamento estilomaxilar y el pterigomaxilar). 

Los músculos de la masticación le permiten a una persona abrir y cerrar 

la boca. Estos músculos comprueban los movimientos hacia adelante, hacia 

atrás, así como los movimientos laterales de la mandíbula. Los músculos 

solos no pueden realizar estas actividades sin la articulación 

temporomandibular. Las articulaciones permiten el movimiento lateral de 



deslizamiento y la apertura amplia de la boca. Uno ó mas defectos en este 

mecanismo anatómico complejo de músculos, huesos, ligamentos y 

articulaciones es suficiente para resultar en el síndrome de la articulación 

temporomandibular. (4) 

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

varias teoiiiis: 

*IIIPOTESIS DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO: Costen relaciona los 

síntomas aurales y la disfunción de la articulación temporomandibular y 

propuso la mal posición del cóndilo mandibular como un resultado de que la 

articulación temporomandibular podría bloquear la trompa de Eustaquio y 

ocasionar los síntomas de dolor aural, acúfeno y vértigo. 

*FIIPOTESIS DEL TENSOR DEL TIMPANO: Myrhaug, rasonó que los 

músculos de la masticación y el tensor del tímpano, son inervados por el 



nervio trigémino y que la hiperactividad de estos músculos podría causar los 

síntomas. 

*HIPOTESIS DEL LIGAMENTO OTOMANDIBULAR: Algunos autores 

han sugerido que los síntomas aurales asociados con disfunción de la 

articulación temporomandibular son el resultado de un estímulo mecánico 

directo del martillo vía ligamento maleolar anterior. El ligamento 

discomaleolar es un remanente del cartílago de Meckel y ha sido demostrado 

en fetos humanos. 

*HIPOTESIS DE SOMATIZACION: Acúfeno, vértigo y disfunción de 

articulación temporomandibular han sido encontrados asociados con 

problemas emocionales. Una explicación para la alta frecuencia de acúfeno y 

vértigo en pacientes con disfunción de articulación temporomandibular es que 

los problemas emocionales pueden exacervar los tres síntomas. 

La disfunción temporomandibular(DTM) se conoce con otros nombres 

como: síndrome de Costen, síndrome de disfunción dolorosa de articulación 

temporomandibular, síndrome craneomandibular.(5,6) 
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HIPOTESIS 
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No.- El grado de afectación de la función auditiva es independiente de la 

disfunción de la articulación temporomandibular. 

HL- Los pacientes con disfunción de la articulación temporomandibular, 

presentan diferentes grados de afectación en la función auditiva, comparado 

con sujetos aparentemente sanos. 



PLANTEAMIENTO 
DEL 

PROBLEMA 
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¿Qué grado de afección existe en la función auditiva en pacientes con 

disfunción de la articulación temporomandibular, comparado con sujetos 

aparentemente sanos? 

En el Hospital General del Centro Médico La Raza no se ha realizado 

ningún estudio para evaluar los síntomas otológicos en pacientes con 

disfunción de la articulación temporomandibular. 

En la literatura se ha reportado que el paciente con patología de la 

articulación 	temporomandibular 	(ATM) 	presenta 	síntomas 

otorrinolaringológicos como vértigo, acúltno, sensación de oído tapado, 

otalgia., razón porque la mayoría de estos pacientes llegan por primera vez 

con el otorrinolaringólogo.(7) 

Muchos autores han reportado que varios síntomas otológicos tales 

como adifeno y vértigo se presentan frecuentemente en pacientes con 

disfunción de la articulación temporomandibular. 

Una asociación de quejas otológicas con disfunción temporomandibular 

ha sido discutida en los campos de la otorrinolaringología y cirugía oral y 
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maxilofacial. Pero intentos de documentar objetivamente ó determinar una 

causa especifica de tales quejas ha sido afectado por el componente 

psicológico importante del padecimiento, variedad de síntomas y lo dificil de 

diagnosticar que porción del área temporomandibular es la fuente del 

problema_ (8) 

14 



OBJETIVO 
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Determinar el grado de afección que existe en la función auditiva en 

pacientes con disfunción de la articulación temporomandibular, en 

comparación con sujetos aparentemente sanos del Hospital General Centro 

Médico La Raza. 
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MATERIAL 
Y 

METODOS 
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RECURSOS HUMANOS 

1 Investigador responsable 

1 Investigador colaborador 

RECURSOS MATERIALES 

*Material de exploración otorrinolaringológica 

*Material y equipo de oficina 

*Microscopio CARL ZEISS OPM1-1 

*Audiómetro interacustic modelo AC-5 con re-

productora. 

*Impedanciómetro interacustic modelo AZ-7 con 

registrador A-63. 
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CRITERIOS DE INCLUSION 	 (Gpo. de estudio) 

*Pacientes de cualquier sexo. 

*Edad entre 18-60 alias. 

*Pacientes con diagnóstico de disfunción de articulación temporomandibular 

corroborado por estudio objetivo, que acudan al servicio de 

Otorrinolaringología 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 dos. 

*Pacientes sin diagnóstico de disfunción de articulación temporomandibular 

corroborado por estudio objetivo, que acudan al servicio de 

Otorrinolaringología del Hospital General Centro Médico la Raza. 

*Pacientes que otorguen su consentimiento para participar en el estudio. 
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CRITERIOS DE NO INCLUSION (Gpo. control y de estudio) 

*Pacientes < 18 anos y > de 60 años. 

*Pacientes con patología audiológica previa(Otitis media serosa,Trauma 

acústico crónico,Otitis media crónica, cirugía de oído) 

*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 estudio!) 

*Pacientes que no acudan al estudio audiológico. 

*Pacientes que abandonen el estudio. 

*Pacientes con trauma facial durante la realización del estudio. 
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DEFINICION OPERACIONAL 

* Articulación tempuromandihular: Esta pertenece al género de las 

bicondileas, constituida por músculos, huesos, ligamentos y superficies 

articulares. 

* Síndrome miodoloroso disfuncional de la articulación temporomandibular: 

Uno ó mas defectos en la constitución anatómica de la articulación 

temporomandibular, acompañado de algún síntoma otológico, es suficiente 

para resultar en el síndrome mencionado; anteriormente conocido como 

síndrome de Costen. 

VARIABLES 	-INDEPENDIENTES 

*Disfunción temporomandibular 

21 



-DEPENDIENTES 

*Acúfeno 

*Vértigo 

*Otalgia 

*Hipoacusia 

*Inestabilidad 

*Plenitud aural 

ACUFENO.- Se define como una sensación acústica anormal percibida por el 

oído, que se produce en el organismo y tiene cierto grado de continuidad. 

El acúfeno se divide en dos grupos según su origen: a) central y b) 

periférico, que a su vez, es objetivo ó subjetivo. El primero puede ser oído 

por el examinador bajo determinadas condiciones y es raro encontrarlo. El 

segundo es el más frecuente; el paciente tiene la sensación subjetiva de un 

ruido proveniente de la cabeza, que varia de intensidad y en ocasiones, lo 

incapacita en forma importante. 
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VÉRTIGO.- (del latín vertiginis, movimiento circular) es un trastorno de 

equilibrio caracterizado por una sensación de movimiento rotatorio del 

cuerpo ó los objetos que lo rodean. Cawthorne(1963) lo ha definido como 

alucinación de movimiento. 

HIPOACUSIA.-Disminución de la agudeza auditiva. 

OTALGIA.- Dolor del oído proveniente de lesiones del oído externo y medio. 

Otalgia refleja;(conducto auditivo externo, membrana timpánica 

normal) la causa radica en mandíbula, articulación temporomandibular, 

amígdala, lengua, faringe, etc. 

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

PLENITUD AURAL.- Sensación de oído tapado ó presión del oído.(8) 
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PROCEDIMIENTO 
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A los pacientes seleccionados en la consulta externa del servicio de 

otorrinolaringología, con patología de articulación temporomandibular, así 

como al grupo control que constará de voluntarios de estudiantes de medicina 

del Hospital General Centro Médico la Raza sin historia previa de patología 

otológica ó de la articulación temporomandibular, se les realizará: 

Historia clínica general con orientación específica a región 

otorrinolaringológica, incluyendo exánien clínico rutinario de disfunción de 

articulación temporomandibular incluyendo exámen intra y extraoral para 

ambos grupos. 

Se les dará un cuestionario evaluando quejas aurales a traves de una escala 

análoga visual (la escala es una línea recta de 10 cm los extremos fueron 

definidos como limites extremos de respuesta, un valor mayor indica un 

síntoma más severo, un menor un síntoma menos severo) se le pide al 

paciente que marque en el sitio que crea corresponde a la severidad del 

síntoma en particular en ese momento además se les realizará una 

audiometría tonal, timpanograma y logoaudioinetría.(fig 1)(9,10) 

25 



UNIVERSO DE TRABAJO 

Pacientes que acudan a la consulta externa del servicio de 

otorrinolaringología del Hospital General del Centro Módico La Raza. 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se determinará el tamaño de la muestra con base en la bibliografía previa 

la cual mostró series de 21 pacientes(7), 65 pacientes(3), 50 pacientes(2), con 

una media de 45. Por lo que se decide aplicar la fórmula de determinación de 

tamaño de la muestra en poblaciones finitas con un intervalo de confianza de 

0.9 con la siguiente fórmula: 

N Z1  pq 

n: 

	

	  

d2(N-1) Zipq 

El resultado del tamaño de la muestra fué:  63  pacientes del grupo de 

estudio. 

Se seleccionó una muestra similar que funciona como grupo control de 
personas aparentemente sanas. 
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ANALISIS ESTADISTICO 

Los resultados se evaluarán por la prueba de U de Mann Whitney para 

valores extremos en relación a pruebas audiométricas. 

Mientras que los síntomas otológicos se analizarán por la prueba Chi 

cuadrada elaborando tablas de contingencia de 2 X 2 en el nivel de 

significancia p <0.05 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

La realización del estudio se llevará a cabo de acuerdo al método gráfico 

de Gantt, desglosandose a continuación cada una de las actividades en un 

esquema de tiempo,(fig.2) 

CONSIDERACIONES ETICAS 

El presente estudio está acorde con los lineamientos del Instituto 

Mexicano del Seguro Social y de la Secretaria de Salud para protección de 

pacientes que van a ser sometidos a estudio, ad como a los acuerdos 
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internacionales para la investigación biomédica emanados de la declaración 

de la Asamblea Médica Mundial en Helsinki, Finlandia. 
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RESULTADOS 
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De los 63 pacientes del grupo de estudio, 3 no acudieron a su estudio 

audiológico, del grupo control 2 se les detectó cortipatía pble. viral, otros 6 

presentaron cuadro infeccioso de vías respiratorias superiores y 1 no acudió a 

su estudio audiológico, por lo que el resto fué 60 pacientes con disfunción de 

la articulación 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 I y 2) 

El síntoma auditivo más frecuente encontrado fué otalgia (80 %), seguido 

por acúfeno (55 %) e hipoacusia subjetiva ( 46 %) de los pacientes con 

disfunción de la articulación temporomandibular lo refieren. 

Comparando los resultados con los pacientes del grupo control se 

encontró que existe una diferencia significativa entre ambos, de donde 

inferimos que en nuestro estudio la disfunción de la articulación 

temporomandibular está relacionada con los síntomas otológicos. (Cuadro 3 y 

4) y Fig. 3 

En cuanto a los resultados audiométricos encontramos de los 96 oidos 

examinados en femeninos del grupo de estudio había un rango de -5 a 30 dB, 
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con un promedio de tonos puros de 13 dB, que si lo compararnos con el 

grupo control, rango de -5 a 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 encontró, para el grupo de 

estudio un rango de O a 40 dB con una mediana de 15 y un promedio para 

tonos puros de 12.684, en tanto el grupo control presentó un rango de O a 20 

dB con una mediana de 10 y un promedio para tonos puros de 10.198 dB no 

existiendo diferencia significativa entre ambos grupos. 

En relación a las curvas de timpanograma encontramos que en el grupo 

de estudio tenían todos los pacientes curvas tipo A de la clasificación de 

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

CUADRO No. 1 	 GRUPO DE ESTUDIO (N=60) 

Gpo. de edad Mujeres 	Hombres 	TOTAL 
No. 	% 	No, 	% oda  

16-19 2 4.16 1 8.33 5.0 
20-29 13 27.08 4 33.33 28.33 
30-39 28 58.33 6 50.33 56.66 
40-49 3 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 

Gpo. de edad Mujeres 
No. 	% No. 

GRUPO CONTROL (N.--54) 

Hombres 	TOTAL 
% 

16-19 0 6 33.33 11.11 
20-29 18 50.0 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 

No. 

GRUPO DE ESTUDIO 

P 

Otalgia 48 80.0 	<0.473 / eq. p<0.05 
Acúfeno 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 
Acúfeno 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 O 
Vértigo O 
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FIG. 3 Relación síntomas otológicos entre ambos grupos. 
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CONCLUSIONES 
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El presente estudio revela que la mayoría de los pacientes con disfunción 

de la articulación temporomandibular son femeninos entre los 20 y 39 arios de 

edad. Sin embargo no se encontró diferencia de la severidad ni la presentación 

de síntomas entre ambos sexos. 

En este estudio se encontró otalgia como el síntoma más común (80 %), 

seguido de acúfeno (55 %) hipoacusia subjetiva (46 %), estos resultados 

sugieren como explicó Costen (1944) que la otalgia en la disfunción de la 

articulación temporomandibular es un síntoma auditivo predominantemente 

como una neuralgia refleja ó secundaria. Lo anterior apoyan a Berry (1966 en 

que el sistema de músculos masticadores está ya realizando una actividad 

muscular aprendida y complicada, y si está llegando al límite de la tolerancia, 

cualquier incremento en la actividad el cual puede resultar de estres, 

bruxismo nocturno ó mal oclusión dental puede resultar en fatiga ó espasmo. 

La impedanciometría es un estudio que se ha reconocido como objetivo 

tanto de la movilidad de la membrana timpánica como de la función de la 

trompa de Eustaquio, sin embargo en este estudio, al realizar esta prueba aún 

con igualación de presiones no se encontraron diferencias significativas entre 

ambos grupos lo cual nos traduce que la articulación temporomandibular al 

parecer no produce efecto sobre la funciionalidad de la trompa de Eustaquio. 

De la misma manera el estudio audiomótrico en ambos grupos no mostró 
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significancia estadística en los umbrales tonales, lo que descarta a la 

hipoacusia corno síntoma de la disfunción de la articulación 

temporomandibular. Es probable que la hipoacusia referida por los pacientes 

se deba a una sensación de oído tapado. Myrhaug (1964), sugirió que el 

espasmo de los músculos masticadores causó un reflejo de contracción 

secundario del tensor del timpano y el tensor del paladar, atraves de su aporte 

nervioso común (trigémino), cambiando la tensión de la membrana timpánica. 

Esto apoyó a Kleckhofl' y Anderson (1960) quien puntualizó que un gran 

cambio en la tensión produce fluctuación de la hipoacusia por incremento en 

la tensión de la membrana hnpánica. Sin embargo ni el presente estudio ni el 

de Vero (1965) y Bernstein(1969) dieron evidencia audiornétrica de cualquier 

pérdida auditiva en el presente estudio de pacientes con disfunción de la 

articulación temporomandibular. 

Comparando los resultados de los sintomas otológicos con los pacientes 

del grupo control se encontró que existe una diferencia significativa entre 

ambos grupos, de donde inferimos que en nuestro estudio la disfunción de la 

articulación temporomandibular está directamente relacionada con síntomas 

otológicos. 
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