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Resumen

Contexto: EI bruxismo y los desordenes temporomandibulares producen
tension y contraccion de los musculos masticatorios y contraccion refleja de los
musculos tensores del velo palatino y del timpano, generando sintomatologia
Otica. Las alteraciones y manifestaciones otoneuroldgicas, asi como la
disfuncion temporomandibular serian influenciadas por un constante estado de
tension muscular que involucra a los masculos de la masticacion, conduciendo
a un estado de bruxismo cronico y éste a su vez por la relacion que existe
entre estos musculos y ligamentos hacia oido medio pueden verse reflejados
en alteracion de la transmisién del sonido a través del sistema timpano-osicular
asi como en los sintomas referidos, acufeno, plenitud aural y una posible lesion
vestibular por enclavamiento de la platina hacia la ventana oval la cual
provocaria cambios de presidn dentro del sistema endolinfatico y por
permanencia de este estado anormal de la cadena osicular y presiones dentro
del oido medio generaria el dafio. La timpanometria de altas frecuencias
podria ser de gran utilidad en la identificacion de alteraciones en la frecuencia
de resonancia del oido medio que podrian explicar en gran parte esta
sintomatologia.

Objetivo General: Identificar las caracteristicas timpanométricas (presion de
oido medio, frecuencia de resonancia y compliancia) con altas frecuencias en
pacientes con bruxismo.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo
transversal en el que se incluyeron mediante muestreo consecutivo 20
pacientes con bruxismo (grupo 1), y 20 sujetos control (grupo II) de la Consulta
Externa del Servicio de Audiologia y Otoneurologia de la U.M.A.E. “La Raza”
por muestreo consecutivo, y previa firma de consentimiento informado. Se
realiz6 timpanometria de altas frecuencias a los dos grupos. Se vaciaron y
analizaron los resultados en una base de datos (programa SPSS version 11).
Resultados: Los pacientes del grupo I, tenian un promedio de edad de 45.7
afios (rango de 20 a 61 afios DE 9.9), todas mujeres, ninguna contaba con
trastornos psiquiatricos, con malformaciones craneofaciales, patologia de oido
medio, o enfermedad de vias aéreas. El grupo Il incluyo 20 mujeres sanas con
promedio de edad de 43.7 afios (rango 28 a 55 afios DE 6.8) A pesar de que el
95% de los pacientes referian hipoacusia solo se evidencié ésta, en un 30%
para oido derecho y en un 35% para oido izquierdo.

Al igual que en las pruebas térmicas se encontro lesion vestibular en el 10% de
los pacientes a pesar de que el 80% referian sintomatologia vestibular.

La frecuencia de resonancia de los pacientes mostro diferencia con los valores
de nuestro grupo control de sanos como con los valores sugeridos en la
literatura.

Conclusion: La frecuencia de resonancia en los pacientes con bruxismo es
diferente a la de la poblacién en general, y puede ser un parametro clinico en
el diagnéstico de patologia que inicia en oido medio y que debido a su
desconocimiento se podrian subdiagnosticar pacientes en los cuales no existe
tratamiento adecuado o bien cuentan con un tratamiento inespecifico, y que en
la mayoria de los casos que no se detectan anomalias en los estudios
habituales.

Palabras clave: Bruxismo, frecuencia de resonancia.



INTRODUCCION

Definicion.

Se conoce como bruxismo al apretamiento y deslizamiento de los dientes. El

bruxismo es considerado como una patologia de ocurrencia comun, pudiendo
ser observado en todos los niveles etareos, con prevalencia semejante en
ambos sexos. Es uno de los desérdenes funcionales dentarios mas
prevalentes, complejos y destructivos que existen®
La determinacion de prevalencia del bruxismo en la poblacion general es dificil,
pues éste habito es realizado inconscientemente por muchos individuos.
Segun la clasificacion de Ramfjord y Ash se clasifica como bruxismo diurno o
céntrico y bruxismo nocturno o excéntrico. Se observa de forma isométrica
(apretamiento) o isotonica (deslizamiento). Es una actividad parafuncional oral
cuando un individuo estd dormido o despierto. Se subclasifica como bruxismo
primario o idiopatico, corresponde al apretamiento diurno y al bruxismo del
suefio cuando no se conocen problemas o causas médicas. El bruxismo
secundario, también llamado iatrogénico, corresponde a formas de bruxismo
asociados a problemas neuroldgicos, psiquiatricos, desordenes del suefio y
administracion de drogas. Puede ser diurno o nocturno. Este Ultimo puede
clasificarse también como un trastorno del suefio clasificado bajo el nombre de
parasomnia. En la fisiopatologia del bruxismo hay factores morfol6égicos como
alteraciones en la oclusién dentaria, anormalidades articulares y 6éseas®.
Factores patofisiolégicos se refieren a una quimica cerebral alterada y los
factores psicologicos se relacionan a desérdenes psicosomaticos, ansiedad,
problemas de personalidad hay otros factores como el habito de fumar,
enfermedades concomitantes, el traumatismo mandibular, la herencia, y
factores sociales. Sin embargo hay suficiente informacion de que el bruxismo
es parte de una respuesta a diversos estimulos donde el sistema
dopaminérgico esta implicado. Es decir, el bruxismo esta mediado
centralmente y no periféricamente®.
Es comun la creencia de que el estrés psicologico contribuye en la
fisiopatologia del bruxismo, comprobando en algunos estudios, el aumento en
la actividad electromiografica del musculo masetero durante el suefio después
de que los sujetos han experimentado estrés emocional o fisico. Por otra parte,
se ha sugerido una mayor actividad simpéatica considerada como respuesta al
estrés debido al incremento de catecolaminas urinarias encontradas en
pacientes con bruxismo nocturno. El apretamiento y deslizamiento dental es
una actividad consciente o inconsciente comun a diversas situaciones médicas
y por lo tanto no debe ser tratada como una patologia sino como un conjunto
de signos y sintomas que forman parte de una entidad patolégica.

Epidemiologia.

No existe un signo patognomonico ni un examen que posea alta sensibilidad
para diagnosticar el bruxismo. Un factor comin en toda la actividad que
involucra demandas excesivas sobre la musculatura es la presencia del
aumento de la tension emocional. El bruxismo tiene baja prevalencia en nifios
menores de 13 afios. Hay un incremento del bruxismo diurno y nocturno desde
los 15 afios hasta los 25 afios manteniéndose constante hasta los 35 afios con
una prevalencia del 15%. No existe un dato exacto de la prevalencia de



bruxismo, nacional ni mundial debido a que este padecimiento puede estar
presente en la poblacion sin ser aun diagnosticado.

No hay estrategias especificas para manejar el bruxismo, pero
tradicionalmente se hace con férulas oclusales, los que han demostrado ser
eficientes para evitar desgastes dentarios, disminuir el dolor facial y la fatiga
muscular. Una buena educacién estomatognatica, una autorregulacion fisica,
cambios en hébitos de vida perjudiciales, como evitar la ingesta de alcohol, de
tabaco, de café y otros estimulantes del sistema nervioso también tiene buenos
resultados.

El uso de benzodiacepinas y relajantes musculares, provocan una disminucién
de la actividad motora nocturna, con efectos positivos, a corto plazo.

El desgaste dental por si solo no implica la presencia de bruxismo asi como
tampoco el dolor de cabeza, el dolor muscular o los ruidos articulares “*®.

Disfuncion temporomandibular.

Tomando en cuenta lo citado anteriormente hablaremos de un trastorno muy
asociado al bruxismo y que por mucho tiempo se ha estudiado como el
responsable de ocasionar la sintomatologia otoneurolégica relacionada a un
problema ortognético; se trata de la disfuncién temporomandibular, que se ha
estudiado en varias ocasiones y se ha relacionado en multiples trabajos con
sintomas otologicos sobre todo por Costen. Explicando la fisiopatologia para
cada uno de los sintomas audio-vestibulares que pueden presentarse.

El bruxismo juega un rol significativo en los desérdenes temporomandibulares
y en los sintomas referidos craneofaciales. El intimo nexo entre la actividad
masticatoria  disfuncional como el bruxismo, los  desoOrdenes
temporomandibulares y el estrés, abren la relacion causa-efecto entre ellos y
los desordenes craneofaciales.

Okeson considera el bruxismo como un microtrauma producto del
apretamiento y deslizamiento disfuncional de los dientes de manera
subconsciente que puede exceder la tolerancia fisiolégica y estructural de los
musculos, los dientes y la articulacion. Se ha demostrado que en el origen de
los desordenes temporomandibulares, la causa primaria es el estrés
psicolégico.

Myrhaug en 1964 sugiri6 que la disfuncibn neuromuscular de los musculos
masticatorios puede iniciar alteraciones del sistema auditivo. Los desordenes
temporomandibulares producen tensién y contraccion de los musculos
masticatorios y contraccion refleja de los musculos tensores del velo palatino y
del timpano, generando sintomatologia otica. Bernstein y col. reportaron que
podria existir una asociacion neuroldgica entre los masculos masticatorios, los
suprahiodeos, los musculos del oido medio y los musculos tubaricos basados
en la inervacién comudn de V3 en estos®™.

Se afirma que en el acufeno subjetivo hay contraccion refleja del musculo
tensor del timpano y que en el acufeno objetivo en donde hay una apertura y
cierre ritmicos del area faringea de la trompa de Eustaquio (mioclonus
palatino), la contraccién muscular refleja esta presente en el tensor del timpano
y el tensor del velo palatino. Shapiro y Truex sugirieron un posible espasmo
ténico por contraccion refleja del tensor del timpano y del musculo estapedial al
ser irritados periféricamente el V y VII par craneal, respectivamente, que puede
originar una hipoacusia en tonos graves. La funcién normal de la trompa de
Eustaquio es la de ecualizar la presion del oido medio al comunicar la



nasofaringe al contraerse el musculo tensor del velo palatino el cual es asistido
en este mecanismo por el musculo elevador del velo palatino durante los
movimientos velo-faringeos como el tragar y la fase inhalatoria de la
respiracion.

La alteracion de la funcion normal de la trompa de Eustaquio puede generar
acufeno, vértigo, hipoacusia en tonos graves y plenitud aural secundaria a la
contraccion refleja del tensor del timpano y tensor del velo palatino. La
interaccion neuromuscular compleja entre los masculos de la masticacion y el
oido se denomind “Sindrome Otognatico” y después “Sindrome
Otomandibular”. Los pacientes con este sindrome presentan uno o mas
sintomas 6ticos, sin patologia localizada en el oido, la nariz o la garganta, pero
g%? uno o mas musculos de la masticacién en estado de constante espasmo ("
Existe una teoria sugerida por Myrhaug en 1964, en la cual sostiene que el
equilibrio de la cadena osicular, el musculo tensor del timpano y el musculo
estapedial (antagonistas), depende del normal funcionamiento de las
estructuras que conducen el sonido en el oido medio. Afirma que la
contraccion sostenida refleja de estos musculos puede alterar la presion
endolinfatica a través de los cambios transmitidos desde la ventana oval hacia
las paredes del laberinto, que pueden desencadenar un desequilibrio en los
impulsos vestibulares y una reaccion sintomatica similar al Sindrome de
Meniere 47 .

Considerando lo anterior se propone que estas alteraciones funcionales-
estructurales traerian cambios a nivel de la funcion del oido medio que podrian
ser medidas por medio de timpanometria de altas frecuencias.

Timpanometria.

La timpanometria es la mediciébn de la imitancia acustica (admitancia e
impedancia) en el conducto auditivo externo como una funcién de la presion de
aire dentro de dicho conducto. Es una expresion gréfica de los datos obtenidos
por un timpandémetro. Nos brinda una técnica objetiva, atraumatica y rapida
para:

Valorar la integridad del sistema de transmisién del oido medio, estimar la
presién del oido medio, estimar el volumen del conducto auditivo o del oido
medio y valorar la funcion de la trompa de Eustaquio.

La impedancia es un fendmeno general de todos los sistemas vibrantes, una
resistencia a la vibracion, a la oscilacion, compuesta de elementos variados
gue presentan relaciones definidas; la influencia de estos factores variara con
la rapidez del movimiento; es decir, con su frecuencia.

La intensidad sonora esta relacionada con la impedancia acustica del medio y
la presion sonora, de donde se deduce que la impedancia acustica del medio
es una constante que relaciona la presion con la intensidad sonora y es propia
de cada sustancia en particular.

I= P2/Z donde I= intensidad sonora, P= presiébn sonora Z= impedancia
acustica del medio. La mayor transferencia de energia de un medio a otro se
produce cuando sus impedancias son iguales.

La impedancia acuUstica es la medida de la oposicion que el sistema de
transmision del oido medio ofrece al flujo de energia acustica. Por el contrario
la admitancia (distensibilidad) acustica representa la medida de la facilidad con
que dicha energia acustica fluye por el oido medio. El término imitancia



acustica se emplea en general para referirse a mediciones de la impedancia o
la admitancia acustica ‘% |

Un sistema de admitancia, sea de tipo eléctrico, mecanico o acustico, se define
como el indice complejo de una cuantificacion de tipo velocidad (corriente,
velocidad o velocidad de volumen) respecto a una cantidad de tipo fuerza
(voltaje, fuerza o presion sonora). La admitancia (Y) de un sistema puede
medirse si se aplica una fuerza conocida (F) y se mide la velocidad resultante
(V). Si se aplica igual fuerza a dos objetos, aquel con mayor admitancia se
movera mas rapido que el de menor admitancia. Los tres elementos mecéanicos
y acusticos del conducto auditivo y el sistema de transmision del oido medio
gue ofrecen admitancia son: distensibilidad, masa y friccion.

El timpano, los ligamentos y los tendones en el oido medio funcionan como
resortes mecéanicos; los volimenes encerrados de aire en el conducto auditivo
y en el espacio del oido medio representan distensibilidades acusticas. La
admitancia que ofrece un elemento distensible (contrario de rigidez) se conoce
como susceptancia distensible y se designa como Bc.

La porcion flaccida del timpano, los huesecillos y la perilinfa del caracol son
ejemplos de masas mecanicas.

Las estrechas luces del sistema de celdillas mastoideas representan masas
acusticas. La admitancia que ofrece un elemento de masa se conoce como
susceptancia de masa y se denota como Bm. La susceptancia de
distensibilidad y de masa comprenden los componentes desfasados de la
admitancia actstica™®.

El tercer elemento disipa o absorbe la energia acustica debido a la friccion. Se
observa friccibn mecanica en membranas, tendones y ligamentos del oido
medio, en tanto que la resistencia acustica se debe a la viscosidad del aire.
Para un elemento de friccién (frotamiento, que podra manifestarse como una
resistencia al desplazamiento), fuerza y velocidad estan en fase. La
conductancia (G) es el componente en fase de la admitancia.

Aunque la resistencia es independiente de la frecuencia, las contribuciones de
los componentes desfasados (Bc y Bm) varian en funcion de la frecuencia.
Cuando la admitancia del oido medio se mide con una sonda de tonos de baja
frecuencia, los elementos que tienen distensibilidad o rigidez son los
principales contribuyentes de la admitancia medida en el conducto auditivo.
Por consiguiente, el sistema de transmision del oido medio se describe como
de rigidez controlada para bajas frecuencias.

Las patologias del oido que incrementan la rigidez como presion negativa o
liguido en oido medio y otoesclerosis, tienen el maximo efecto sobre la
transmision de sefiales de baja frecuencia. Con base en ello, las hipoacusias
de baja frecuencia se denominan, de rigidez en declive. (12). En contraste,
cuando se mide la admitancia con sondas de tono de alta frecuencia, los
elementos de masa son los principales contribuyentes de la admitancia medida
en el conducto auditivo. Para el oido medio se describe entonces, como masa
controlada a altas frecuencias. Si la masa del oido medio se incrementa,
entonces disminuye la audicion para altas frecuencias. Un componente
conductivo de alta frecuencia se denomina declive de masa.

La suma de elementos distensibles y masa resulta en un valor de susceptancia
total (Bt). La susceptancia total es positiva y se dice que el oido medio esta
controlado por rigidez si el elemento que tiene distensibilidad es mayor que el
gue tiene masa. Por el contrario, si el componente que tiene masa es mayor



gue el que tiene distensibilidad, la susceptancia total es negativa y el sistema
esta controlado por la masa™®.

Cuando la susceptancia de elementos distensibles y masa es exactamente
igual, la susceptancia total es igual a 0 Omhs y el sistema de transmisién del
oido medio se encuentra en resonancia. La frecuencia con la que la
susceptancia de distensibilidad, o rigidez y masa es exactamente igual se
llama frecuencia de resonancia. La resonancia normal del oido medio se
encuentra entre 800 y 1200 Hertz. El oido medio estda dominado por rigidez
cuando se encuentra debajo de la frecuencia de resonancia y la masa por
arriba de la frecuencia de resonancia.

La resonancia se desvia cuando hay patologia del oido medio. Si una
patologia como otoesclerosis provoca rigidez del sistema de transmision del
oido medio, el oido estar4 controlado por rigidez sobre una variacion de
frecuencia mas amplia que lo normal; por tanto, la resonancia se incrementa
hasta frecuencias mas elevadas. En forma contraria, si una patologia como
discontinuidad de huesecillos produce decremento en la rigidez o incremento
de masa, el oido se encuentra entonces controlado por ésta y a frecuencias
por debajo de lo normal; en tal caso, disminuye la resonancia™.

El impedanciémetro de frecuencias multiples permite calcular de manera
directa la resonancia del oido medio. Estos instrumentos muestran el
componente desfasado, la susceptancia acustica (B) (suma algebraica de
masa Yy rigidez) y el componente en fase, la conductancia acustica (G), que se
relaciona con la friccion. Esta forma de expresibn es mas comun en
instrumentos que emplean sondas para tonos de elevada frecuencia o de
frecuencia multiples.

En este estudio se utilizard la impedanciometria de altas frecuencias en
pacientes con bruxismo con el fin de determinar la frecuencia de resonancia
del oido medio y asi poder clasificar las variaciones de la misma en
alteraciones por masa o por rigidez. Pudiendo orientarnos hacia la causa de
dicha alteracién, asi como de la sintomatologia otoneurolégica*?.

Impacto en la vida diaria del paciente.

Siendo el bruxismo una patologia muy relacionada con eventos de estrés, es
muy dificil estimar la cantidad de personas que la padecen, el impacto en la
vida diaria del paciente estar4 dada por las manifestaciones que ésta pueda
provocar. Pudiendo entonces no ocasionar ningun problema para el paciente
cuando los sintomas acompafantes son minimos o hasta incapacitarlo cuando
por ejemplo las manifestaciones llegan a afectar el sistema vestibular
impidiendo que el paciente se incorpore a sus labores cotidianas.

En base a lo anterior, proponemos que éstas alteraciones y manifestaciones
otoneuroldgicas, incluyendo la misma disfuncion temporomandibular son
producidas por un constante estado de tensién muscular que involucra a los
musculos de la masticacion, conduciendo a un indiscutible estado de bruxismo
cronico y éste a su vez por la relacibn que existe entre estos musculos y
ligamentos hacia oido medio pueden verse reflejados en alteracion de la
transmision del sonido a través del sistema timpano-osicular, vulnerable a dos
componentes de la admitancia del oido medio como son la susceptancia y la
conductancia. Mesurable a su vez con un timpandmetro de multifrecuencias,
tomando como base, la frecuencia de resonancia del oido medio que es la



frecuencia en la que los elementos distensibles y de masa de la caja timpanica
estan en equilibrio.

Se propone que esta alteracién en la movilidad timpano-osicular puede verse
reflejada en una hipoacusia, asi como sintomas referidos por el paciente que
incluyen el acufeno, la plenitud aural que se explicaria por una mala funcién de
la Trompa de Eustaquio, por alteracion en su movilidad muscular, asi como por
un posible enclavamiento de la platina hacia la ventana oval la cual provoca
cambios de presion dentro del sistema endolinfatico que determinan los
sintomas vestibulares y su posible lesiébn por permanencia de este estado
anormal de la cadena osicular y presiones dentro del oido medio.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.
1.-

Se identificardn las caracteristicas timpanométricas (presion de oido medio,
frecuencia de resonancia y compliancia) con altas frecuencias en pacientes
con bruxismo.

OBJETIVO PARTICULAR.
Se compararon los resultados del grupo de pacientes contra un grupo control

para evidenciar diferencias y éstas a su vez se compararon con valores
estandar de la literatura.



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo transversal en el que se
incluyeron mediante muestreo consecutivo 20 pacientes con bruxismo (grupo
1), y 20 sujetos control (grupo II) de la Consulta Externa del Servicio de
Audiologia y Otoneurologia del Hospital General “Gaudencio Gonzalez Garza”
del Centro Médico Nacional “La Raza” del Instituto Mexicano del Seguro
Social, por muestreo consecutivo y previa firma de consentimiento informado.

Los pacientes del grupo I, tenian un promedio de edad de 45.7 afios (rango
de 20 a 61 afios DE 9.9), todas mujeres, ninguna contaba con trastornos
psiquiatricos, con malformaciones craneofaciales, patologia de oido medio o
enfermedad de vias aéreas.

El grupo Il incluyo 20 mujeres sanas con promedio de edad de 43.7 afios
(rango 28 a 55 afos DE 6.8).

Descripcién General del Estudio.

A todos los pacientes del grupo | se les realizd en caso de requerirlo una
evaluacion otoneurologica completa (audiometria, logoaudiometria, pruebas
vestibulares, pruebas térmicas, marcha de Babinski, Romberg,
electronistagmografia, potenciales evocados auditivos de tallo cerebral), se les
evalu6 bruxismo posterior a su evaluacion Otoneurologica, después se realizd
la timpanometria de altas frecuencias con timpandémetro GSI TympStar,
ocluyendo el conducto auditivo con un dispositivo plastico (oliva), después se
procedid con la busqueda de la frecuencia de resonancia automatica; una vez
obtenida, todos los resultados se recopilaron en una base de datos en el
programa SSPS versién 11, elaborada para dicha finalidad, los sujetos sanos
fueron capturados en la sala de la consulta externa del servicio de audiologia
asi como personal del hospital, sin lesiones otoneurologicas ni bruxismo a las
cuales Unicamente se les realiz6 impedanciometria de altas frecuencias los
datos fueron recopilados en el programa SSPS version 11 una vez obtenidos
los datos se procedié a su analisis estadistico.



RESULTADOS

Se incluyeron mediante muestreo consecutivo a 20 pacientes mujeres con
bruxismo, con una edad promedio de 45.7 afios (rango 20-61 afios DE 9.9)
gue aceptaron participar mediante firma de concentimiento informado (anexo
), las cuales acudieron para su atencién especializada al CMN UMAE “La
Raza”, a todas se les realiz6 examen otoneurolégico en el servicio de
audiologia y otoneurologia. La distribucion por porcentaje de los sintomas
referidos por las pacientes se muestran en el Gréfico 1.
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Grafico 1 Distribucién por frecuencia de sintomas referidos por los pacientes con bruxismo.

La distribucién de la evolucion de cada uno de los sintomas se muestra en el
gréfico Il
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Grafico Il Distribucién de tiempo de evolucion de sintomas referidos por los pacientes con
bruxismo.

La distribucion por porcentaje de los signos relacionados con bruxismo
encontrados durante la exploracion fisica se muestra en el gréafico Il
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Grafico lll Distribucién por porcentaje de signos relacionados con bruxismo.

A todas las pacientes se les pregunté que grado de limitacion en la vida diaria
consideraban que les ocasionaba la sintomatologia utilizando una escala
analoga visual del 1 al 10 (considerando el 10 la maxima limitacién), la
distribucion se muestra en el grafico IV.
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Gréfico IV Distribucion del grado de limitacién en la vida diaria.
Sintomas y sighos otoneurologicos en los pacientes:

Todos contaban con acufeno y la tonalidad se present6 de la siguiente manera:
Grave: 10%
Agudo: 70%
Bitonal: 20%



La audiometria de tonos puros se encontré como se muestra en los graficos V
y VL.
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Gréfico Vy VI Distribucién de los grados de hipoacusia encontrados en los pacientes con
bruxismo.

En las pruebas térmicas se encontré lesion vestibular en el 10% de los
pacientes.

A pesar de que el 80% referian sintomatologia vestibular (grafico VII).



Pruebas térmicas

10%

Osin lesion
vestibular

Grafico VIl Lesién vestibular por pruebas térmicas.

Para evaluar las diferencias entre frecuencia de resonancia de nuestros
pacientes se tomaron medidas de tendencia central a la frecuencia de
resonancia la cual se encontré6 en promedio 1,390 Hz (DE 298.5) en oido
derecho y 1,422 Hz (DE 361.0) en oido izquierdo, ambos rangos de 900 a
2000 Hz).

En el grupo de sujetos sanos las medidas de tendencia central fueron en
promedio de 1112 Hz (DE 253.8) en oido derecho y 1305 Hz (DE 305.1) en
oido derecho, con rangos de 550 Hz a 1550 Hz y de 600 Hz a 2000 Hz,
respectivamente.

La distribucién de los datos se muestra en los graficos VIII, IX, Xy XI.



Resonancia oido derecho

10 —

frecuencia

PStd. Dev. = 298.50505

0
800.00 1000.00 1200.00 1400.00 1600.00 1800.00 2000.00

Grafico VIl Distribucion de frecuencia de resonancia en pacientes (oido derecho).
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Grafico IX Distribucién de frecuencia de resonancia en controles (oido derecho).



Resonancia oido izquierdo
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Grafico X Distribucién de frecuencia de resonancia en pacientes (oido izquierdo).
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Gréfico Xl Distribucion de frecuencia de resonancia en controles (oido izquierdo).

Para evaluar si existia diferencia de medias entre las pacientes con bruxismo y
los controles se realiz6 una prueba de t de student para muestras
independientes en la que se encontro diferencia significativa considerando una
P> 0.05 y un intervalo de confianza del 95%.

Asi mismo se tomo en cuenta el valor promedio expuesto en la literatura el cuél
posee un intervalo de 800 a 1200 Hz con una media de 1000 Hz, utilizando la
media se realiz6 una prueba de t de student encontrado la prueba significativa
considerando una P > 0.05 y un intervalo de confianza del 95%.



Pacientes.
Los valores de presion del oido medio izquierdo variaron desde -35 daPa hasta
40 daPa. Y en oido derecho de -45 a 35 (Grafico XlI)
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Grafico Xll Distribucion de la presion del oido medio en pacientes con bruxismo.

Los valores de la compliancia del oido izquierdo variaron desde 0.20 ml hasta
2.30 ml con una media de 0.79 ml

Analisis de resultados.

Los datos reportados en nuestro estudio muestran que la mayoria de los
pacientes que acudieron a consulta para su atencion especializada esperaron
mas de 1 afio a pesar de su amplia sintomatologia (hipoacusia, actufeno, dolor
temporomandibular, apretamiento dental, inestabilidad).

El 80% de los pacientes refirieron que la limitacion en su calidad de vida
sobrepasaba los 5 puntos de la escala que se establecid, es decir que en su
actividad diaria se mermaba un 50% o mas lo cual muestra que tanto puede
impactar esta situacién econémica, social y en el ambito familiar, lo cual es el
motivo de busqueda de atencion médica.

El 70% de los pacientes refirié actfeno de tonalidad aguda, hecho en el cual se
esperaba que fuera de tonalidad grave por lo descrito en la literatura respecto
a la tonalidad del actfeno cuando el oido medio esta implicado.



A pesar de que el 95% de los pacientes referian hipoacusia solo se evidencio
ésta, en un 30% para oido derecho y en un 35% para oido izquierdo.

Al igual que en las pruebas térmicas se encontro lesion vestibular en el 10% de
los pacientes a pesar de que el 80% referian sintomatologia vestibular.

La frecuencia de resonancia de los pacientes mostrd diferencia con los valores
de nuestro grupo control de sanos como con los valores sugeridos en la
literatura.

DISCUSION.

A nuestra consulta diaria acuden pacientes con sintomatologia cécleo-
vestibular que muchas veces no se puede encuadrar dentro de un diagnostico
definitivo. Hemos visto gran cantidad de estos pacientes a los cuales se les
realiza exploracion de la articulacion temporomandibular encontrando en
muchos, disfuncibn ya sea uni o bilateral y adjudicando a ésta su
sintomatologia auditiva, tal como acufeno, hipoacusia, plenitud aural e incluso
alteraciones vestibulares, sobre todo basados en estudios realizados por
bastantes autores donde es bien conocido el cuadro sintomatico que presenta
un paciente con Sindrome Otomandibular (hay que incluir las referencias). Sin
embargo hemos observado que muchas de las veces que un paciente
presenta ésta sintomatologia auditiva y mas aun en las pruebas realizadas que
nos harian pensar en una disfuncion temporomandibular como la causante de
la misma, no encontramos tal disfuncion articular, o si la hubiere, no se
correlaciona el grado de ésta o con el grado de hipoacusia, pero si algo que
refiere el paciente: apretamiento o deslizamiento dental sobre todo al
despertar.

El bruxismo estd presente en gran cantidad de nuestra poblacion dando
sintomas otoneurolégicos que muchas veces pasan desapercibidos y una
deteccion temprana de la misma patologia podria verse reflejada en un
programa de prevencion-rehabilitacion que impactaria en la esfera psicosocial
del paciente, asi como en beneficios para el area de la salud, proporcionando
asi informacion que posteriormente nos permitiria prevenir sintomas que
pueden incapacitar al paciente que los padece e incluso disminuiria las
consultas a tercer nivel si este padecimiento se pudiera detectar y tratar desde
la unidad medico familiar.

La frecuencia de resonancia encontrada en los pacientes de este estudio
estuvo por arriba de los valores obtenidos y comparados con nuestro grupo
control asi como los estandarizados en la literatura, con significancia
estadistica lo cual sugiere una participacion importante de los mecanismos
fisiopatolégicos implicados en el bruxismo que de alguna manera interfieren
con la mecanica del oido medio ocasionando un aumento en la rigidez de la
cadena osicular que se puede reflejar en un movimiento anémalo osicular que
incluso pudiera causar movimiento endolinfatico espontdneo que causaria la
sintomatologia vestibular de nuestros pacientes y explicando por que no se
encuentran alterados en la gran mayoria de ellos los estudios audio-
otoneurolégicos. Nuestra intensién fue evidenciar cambios a nivel de oido
medio que pudieran explicar la gama de sintomatologia ademas de
proporcionarnos una herramienta diagnostica.



Es también es importante considerar que las evidencias encontradas son el
inicio de una linea de investigacion.



CONCLUSIONES.

La frecuencia de resonancia en los pacientes con bruxismo es diferente a la de
la poblacién en general, y puede ser un parametro clinico en el diagndstico de
patologia que inicia en oido medio y que debido a su desconocimiento se
podrian subdiagnosticar pacientes en los cuales no existe tratamiento
adecuado o bien cuentan con un tratamiento inespecifico y que en la mayoria
de los casos que no se detectan anomalias en los estudios habituales.
Nosotros proponemos un adecuado tratamiento con uso de guarda-oclusal de
acrilico duro nocturno, relajantes musculares y de requerirlo, el uso de
antidepresivos a dosis bajas. Asi como una valoracién por el servicio de
Méxilo-Facial en caso de requerirlo.
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ANEXO |
Carta de consentimiento informado para participacion en proyectos de

investigacion clinica.

Nombre del
paciente

DEPARTAMENTO DE AUDIOLOGIA 'Y OTONEUROLOGIA DEL CENTRO
MEDICO GAUDENCIO GONZALEZ GARZA DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL.

Por medio de la presente, acepto participar en el proyecto de investigacion
titulado: “TIMPANOMETRIA DE ALTAS FRECUENCIAS EN PACIENTES CON
BRUXISMO” Registrado en el Comité Local de investigacion.

El objetivo de éste estudio es demostrar que el malestar de mi mandibula
puede condicionar malestares en el oido. Se me ha explicado que mi
participacion consistira en que se me haga una historia clinica, en contestar un
cuestionario sobre mi problema mandibular y los sintomas en mi oido. Se me
ha informado que en el estudio habra dos grupos de pacientes, un grupo
estara formado por sujetos con y sin problema mandibular. Se me ha explicado
gue las ventajas de participar seran poder conocer mas sobre mi enfermedad y
asi tomar en cuenta medidas para evitar, disminuir o incluso desaparecer mi
sintomatologia. No se me pedira volver a acudir a citas posteriores solo sera
una sola evaluacion en el servicio de Audiologia y Otoneurologia del CMN La
Raza. El investigador principal se ha comprometido a darme la informacién
oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo que se pudiera suscitar, asi
como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que me plantee
acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion o con mi tratamiento y me ha proporcionado la
forma de localizarlo en el momento en que requiera comunicarme (teléfono
celular 0445517051375). El investigador me ha dado seguridad de que no se
me identificara en las prestaciones o publicaciones de éste estudio, aunque
ésta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia dentro
del mismo.

FIRMA DEL PACIENTE Dr. Ignacio Pefia Moreno.

Firma de testigo Firma de testigo



ANEXO 2

Instrumento de recolecciéon de datos

Nombre del paciente

Edad

Sexo

Ocupacion

Sl

NO

TIEMPO

Deslizar los dientes

Apretar dientes

Irritacion temporal

Tensién muscular

Cefalea

Dolor temporomandibular

Acufeno

Hipoacusia

Plenitud 6tica

Inestabilidad y/
0 vértigo

Limitacion en su vida diaria

lall0

Dolor a la auscultacion

Desgaste dental

Crepitacion a la apertura

Chasquido a la apertura

ESTUDIOS AUDIOLOGICOS

Audiometria

Pruebas térmicas

0.l

Oo.D

TIMPANOMETRIA

Compliancia

Presion

Frecuencia de resonancia

Qido derecho

Oido izqueirdo
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