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RESUMEN

Se realizd un estudio en 25 pacientes de ambos sexos, mayores de 16 afios que
acudieron para su tratamiento al Servicio de Articulacion Temporomandibular del
Departamento de Protesis de la Facultad de Estomatologia de Ciudad de La Habana,
con el objetivo de profundizar en el conocimiento de la relacion entre la Sintomatologia
auditiva y los trastornos temporomandibulares. En 80% de los pacientes estudiados,
estaban presentes la Sintomatologia auditiva y el trastorno temporomandibular, 75%
de éstos presentaron como Sintomatologia auditiva mas frecuente la otalgia, siendo el
dolor muscular y articular conjuntamente el mas frecuente dentro del trastorno
temporomandibular. También hubo predominio en la disminucion de la dimension

vertical oclusiva en los pacientes estudiados.
Palabras clave: Sindrome, dolor, disfuncion, Trastornos temporomandibulares

Disfuncion de la Articulacion temporomandibular, acdfenos Sensacion de oido tupido,

Otalgia, Hipoacusia, Alteraciones de la dimension vertical oclusiva.
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En la actualidad, es innegable la importancia del estudio en la sintomatologia
auditiva en el tratamiento de los trastornos temporomandibulares.>? La sintomatologia
de los trastornos Temporomandibulares es muy variada y va desde los problemas
articulares como muscular, al movimiento y los ruidos.>*

En muchos pacientes estan presentes los trastornos
auditivos como son : acufenos: Sensacion subjetiva
de ruidos muy diversos, conocida también como
tinitus, producido por contracciones no fisiolégicas de PR S

hueso g ,..... 3
los musculos tensor del timpano, periestafilinos y del  temeeral '\ qu
estribo.

pterigoideo

Sensacion de oido tupido: Se produce por bloqueo Suivrio
del conducto auditivo que causa sensacion de
taponamiento en el oido.

Otalgia: Dolor de oido.

Hipoacusia: Disminucién de la agudeza auditiva. >°

Autores, como Laskin, plantean que, ademas, pueden existir manifestaciones en la
lengua y dolores neuralgicos.’ Varias teorias tratan de explicar como se produce la
sintomatologia auditiva en pacientes con trastornos temporomandibulares. Se le da
especial importancia a los factores tensionales y a los locales, como la pérdida de la
dimension vertical. Se plantea que el desplazamiento mandibular y el espasmo
muscular asociado, pueden causar éxtasis de los vasos sanguineos y linfaticos que
irrigan y drenan el oido medio, el externo y la regién de la fosa infraorbitaria.®

La causa de la sintomatologia pudiera ser una acumulacion de liquido por drenado
insuficiente de los tejidos; estos cambios de presion de liquido pueden impedir la
correcta apertura funcional de la Trompa de Eustaquio con la contractura de los
musculos tensores y el velo del paladar, interfiriendo en la conduccion de las
oscilaciones en la membrana bacilar del laberinto.? °

Paparella refiere que la otalgia puede ser producida por enfermedades dentales y
bucales en general y que 50% o0 mas de todos los dolores que se experimentan en el

oido, provienen de otro sitio, siendo causa comun, la otalgia o una oclusién traumatica.
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El tinito o acufero producldo por contracciones
cronicas del musculo tensor del timpano, estribo y los

periestafilinos externos e internos, es otro de los

sintomas.®

Existen, en general, varios enfoques para el tratamiento de los signos y sintomas de
esta enfermedad, lo que esta justificado por la etiologia multifactorial que presente
ésta, lo que requiere la atencién multidisciplinaria para su tratamiento.***2134 por esta
razon, se evidencia la interrelacion de la Estomatologia con diferentes ramas de la
salud, como Otorrinolaringologia, Neurologia, Fisioterapia, entre otras, lo que
posibilitaria un diagndstico y tratamiento mas efectivo.'®> Debido a la frecuencia con
gue se observa en la practica diaria pacientes con trastornos temporomandibulares y
Sintomatologia auditiva asociada, quienes se sienten desorientados desde el punto de
vista médico y estomatoldgico, se realizé este trabajo preliminar para establecer la

relacion que existe entre estas dos entidades.

El objetivo general fue determinar la relacion entre los trastornos temporo
mandibulares y la Sintomatologia auditiva, mientras que los objetivos especificos
fueron: Identificar la relacion existente entre la Sintomatologia auditiva y los trastornos
temporomandibulares, asi como la Sintomatologia auditiva mas frecuente en estos
trastornos. Clasificar los trastornos temporomandibulares, segun la Sintomatologia
auditiva y determinar la influencia de la Dimensién Vertical Oclusiva en los pacientes

con trastornos temporomandibulares, relacionados con la Sintomatologia auditiva.

MATERIAL Y METODO

El grupo de estudio estuvo constituido por 25 pacientes en las edades
comprendidas de 16 a 60 afios de ambos sexos, quienes acudieron a la consulta de
Articulacion Temporomandibular de la Facultad de Estomatologia del Instituto Superior
de Ciencias Meédicas de Ciudad de La Habana, al presentar como principales

sintomas, dolor en la musculatura masticatoria y/o en la articulacion temporo
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mandibular o ambas, espontaneo o a la palpacion, ruidos y alteracion a los

movimientos. y presencia de Sintomatologia auditiva.

Se les realiz6 el interrogatorio y el examen fisico; se recogieron los datos generales
del paciente en una planilla confeccionada al efecto de la investigacion, donde ademas
se plasmo si existia dolor a la palpacion de los musculos masetero, temporal,
pterigoideo medial, occipital, esternocleidomastoideo y trapecio y dolor articular a la

palpacién , espontaneo o al movimiento mandibular.

Se tuvo en cuenta si el paciente tenia alteracion de la dimension vertical oclusiva ,

considerando la variacion como : disminuida, aumentada o mantenida.

Si existia o no presencia de ruido articular y la alteracion a los movimientos
mandibulares, considerando ésta menos de 40mm a la apertura y menos de 8mm a los

movimientos de lateralidad y propulsion.

Los que presentaron Sintomatologia auditiva fueron remitidos a través del area de
salud para ser valorados por el otorrino y fueron excluidos los que presentaron

afecciones de esa especialidad.

La Sintomatologia auditiva tenida en cuenta en el examen fisico fueron: la
hipoacusia, acufenos, o tinitus, otalgia y sensacién de oido tupido.
Una vez realizado el diagnéstico, los pacientes fueron remitidos para su tratamiento.

Los datos fueron vaciados y procesados en tablas y graficos.

RESULTADOS

En la Tabla 1,se representa el porciento de pacientes con Sintomatologia auditiva
con presencia 0 no de trastornos temporomandibulares. De los 25 pacientes
estudiados con sintomatologia auditiva, 80% present6 trastorno tempormandibular y el

otro 20% tenia solo alteraciones del complejo auditivo.
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En la Tabla 2, podemos observar en el porcentaje de pacientes con Sintomatologia
auditiva y trastornos tempomandibulares, que la sintomatologia de trastornos
temporomandibulares mas frecuente fue el dolor muscular y articular conjuntamente

en 60% de los pacientes diagnosticados; le sigue el ruido articular con 30%.

Se aprecia en la Tabla 3, que en la frecuencia de aparicibn de Sintomatologia
auditiva en los pacientes examinados, la mas alta fue la otalgia en 75%, seguida de
la sensacion de oido tupido con 45% y el acufeno con 20%.

En el Gréfico 1, se puede observar que la otalgia y la sensacion de oido tupido
estuvieron presentes en todos los pacientes con sintomatologia de trastorno
temporomandibular y que la otalgia, combinada con la alteracion muscular articular, se
presentd en 8 pacientes, siendo el sintoma mas frecuente. Se aprecia en el Grafico 2
gue en 65% de los pacientes estudiados con Sintomatologia auditiva y trastornos
temporomandibulares, la dimension vertical oclusiva estaba disminuida, aumentada en

s6lo 10% y mantenida en 25%.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los resultados de la Tabla 1, corroboran los estudios realizados por investigadores
como Helkimo y Dos Santo a poblaciones que presentaron signos y sintomas de
trastornos temporomandibulares y Sintomatologia auditiva, donde el mayor porciento
presentd trastornos temporomandibulares. En otras investigaciones realizadas, el
rango de valores fue mas bajo, lo que podria estar justificado por los criterios utilizados
para determinar la presencia o no de trastorno temporomandibular ***” Otro de los
resultados obtenidos fue que el mayor porcentaje de pacientes presenté dolor
muscular y articular conjuntamente, lo que coincide con lo planteado en la literatura
especializada por otros autores que opinan existe un predominio del dolor en ambas
regiones y que puede ser tanto de origen muscular como articular.®*® Como se
aprecia en la Tabla .3, el sintoma auditivo mas frecuente en los pacientes examinados
fue la otalgia seguida del acufeno y sensacion de oido tupido, lo que esta muy
relacionado con los trastornos oclusales dentro de los temporomandibulares.

Con los resultados alcanzados en el Gréafico 1, vemos que de la otalgia combinada

con la alteracion muscular y articular conjuntamente con el examen fisico, resultan los
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sintomas que con mayor frecuencia fueron observados coincidentemente con los
mencionados por la mayoria de los autores de la literatura, aunque en algunos
estudios realizados se hayan encontrado valores mayores de uno u otro sintoma. La
otalgia, hipoacusia, acufenos y sensacion de oido tupido forman parte de la
Sintomatologia  auditiva que puede presentarse en los  trastornos
temporomandibulares.'®*®

Por ultimo, en el Grafico 2, vemos que, en los pacientes estudiados, se detecté una
disminucion de la dimension vertical oclusiva. Estudios realizados para establecer la
relacion entre la pérdida de la dimension vertical y los trastornos
temporomandibulares, indican que por si sola la pérdida de la dimension vertical es
insostenible que desencadene el trastorno, aunque en la practica diaria se ha podido
comprobar, que pacientes con Sintomatologia auditiva han remitido los sintomas ,con

la restauracion de una correcta dimension vertical y posicién de relacién céntrica.’®

CONCLUSIONES

«Existe una alta relacion entre la Sintomatologia auditiva y los trastornos temporo

mandibulares.

«El sintoma mas frecuente de los trastornos temporomandibulares fue dolor

muscular y articular conjuntamente .
«La Sintomatologia auditiva mas frecuente fue la otalgia.

& Hubo un predominio de la disminucién de la dimension vertical oclusiva en los

pacientes estudiados
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ANEXOS

Tabla 1. Porcentaje de pacientes con Sintomatologia auditiva segun presencia
onode T.T.M

CARACTERISTICAS

PACIENTES CONT.T.M.
PACIENTES SINT.T.M
TOTAL

SINTOMATOLOGIA  No.pacientes
MUSCLLAR 4
ARTICULAR 4

IMUSC. Y ARTC.

MOVIMIENTO
RUDOS

Tabla 2. Sintomatologia de T.T.M mas frecuente en pacientes con alteraciones

auditivas



Tabla 3. Frecuencia de aparicion de Sintomatologia auditiva referida segun

pacientes examinados

SINTOMATOLOGIA PAOENTES
ALDOTIVAREFERIDA BXAVINADOS

-

AQFEND 4

OTALGA

HPOQAQLHEA
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FIGURAS

Grafico 1
PACIENTES SEGUN SINTOMATOLOGIAS AUDITIVAS Y A.T.M.
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Grafico 2. Relacion de pacientes segun dimensidn vertical oclusiva (D.V.O.)

mentada, disminuida y mantenida
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