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Desde hace unos 60 afos se ha observado una relacion
entre los sintomas del area témporomandibular y los del
oido. Los sintomas pueden incluir dolor de cabeza, de oido,
sensacion de taponamiento del oido, pérdida de la audicion,
vértigo, mareo y tinitus. Se ha sugerido que estos sintomas
otologicos cuando se presentaban en ausencia de una pato-
logia definida, podian estar asociados a discrepancias oclu-
sales de la denticion maxilar y mandibular. El presente es-
tudio fué llevado a cabo para evaluar el sistema estomatog-
natico en aquellos pacientes con sintomas otoldgicos, cuan-
do no podia observarse ninguna enfermedad definidamente
otologica.

MATERIAL Y METODOS

Todos los pacientes considerados para este estudio pre-
sentaban uno o mas de los siguientes sintomas: dolor en
uno o los dos oidos, con posible extension a la cara, una
sensacion de taponamiento o sonido sordo dentro del oido,
tinitus o mareos y dolor de cabeza. Cuando las consultas
médica otorrinolaringologica, neurologica y radiograficas
revelaban que no habia base anatomica o patologica signi-
ficativa para esta sintomatologia, los pacientes fueron eva-
luados por posibles disfunciones témporo mandibulares o
miofaciales.

La historia clinica consistia en un cuestionario extenso
para determinar la posible causa, extension, duracion, ca-
racter, progresion y relacion de los sintomas a la funcion
fisiologica. Se dio especial énfasis a la historia del trauma,
particularmente en la cabeza. Incidentes tales como acci-
dentes de automovil, caidas severas y aun, dificultades en
el parto, fueron anotados. Otra historia significativa in-
cluia preguntas relacionadas con dificultad al abrir la boca;
rechinamiento, apretamiento o bruxismo; espasmo muscu-
lar; tratamiento ortoddncico previo; y disfagia.

La evaluacion del aparato masticatorio incluia la obser-
vacion de dientes perdidos, fuera de alineamiento o dien-
tes reemplazados; la medicién de la maxima apertura de los
maxilares; se anotd la desviacion de la mandibula durante
la funcién y se auscultd el crujido o crepitacion en el area
de los condilos durante la apertura y cierre. Se palparon
bilateralmente todos los musculos masticatorios y los de
cabeza y cuello. Se considerd que los misculos estaban en
espasmo cuando a la presion palpatoria causaban dolor re-
flejo o reacciones de defensa del paciente.

El diagnostico de la disfuncion de la articulacion tém-
poromaxilar y/o sindrome doloroso miofacial estuvo ba-
sado en el hallazgo de espasmo en por lo menos uno de los
musculos de la masticacion, disfuncién mandibular y cruji-
dos durante la apertura y cierre. En una segunda fase del

estudio, los pacientes fueron reevaluados por sintomas oto-
rrinolaringolégicos después de una terapia de ATM. La te-
rapia consistia en relajamiento de la musculatura de la re-
gion de cabeza y cuello. Se usaron diversas modalidades de
terapia tales como terapia fisica, técnicas de ultrasonido,
ejercicios isométricos, apoyo nutricional y el uso de apara-
tos ortopédicos mandibulares (férulas oclusales).

RESULTADOS

En sesenta pacientes con sintomas de cabeza y oido (Ta-
bla 1), 10 hombres y 50 mujeres, en rangos de edad de 10
a 70 afios, se diagnosticé una disfuncién de articulacion
témporo mandibular-sindrome doloroso miofacial. Cincuen-
taicinco de los pacientes relataron una historia de apreta-
miento o rechinamiento de sus dientes, 40 pacientes tenian
crujido o crepitaciones y 38 pacientes tenian desviacion de
la mand ibula al abrir la boca. Lo importante es que un 900/o
de todos los pacientes tenian un espasmo del musculo pte-
rigoideo externo y/o el temporal y s6lo un 332/o de los pa-
cientes no tenian evidencia clinica de dolor miofacial (Ta-
bla 2).

TABLA 1

SINTOMAS OTOLARINGOLOGICOS EN 60 PACIENTES

Dolor de oido 42
Tintineo 38
Pérdida auditiva 22
Sonidos sordos o

taponamiento de oido 29
Mareo 24
Dolor de cabeza 46

TABLA 2

ESPASMO MUSCULAR EN 60 PACIENTES
ESPASMO No. %/o

1. Tendones del temporal y/o pterigoideo
externo en espasmo. 54 90%/o

2. Otros masculos en espasmo: pterigoideo
interno, masetero, milohioideo, digastri-
co, esternocleidomastoideo. 4 6.69/0

3. Al menos un musculo en espasmo 58 96.6%o

4. Una desviacion de la mandibula y/o so-
nidos estetoscopicos anormales. 54 9090/o

Después de la primera fase del tratamiento, 122 de los
167 sintomas inicialmente reportados fueron “‘eliminados”,
39 fueron “mejorados’’ y 6 sintomas permanecieron “‘inva-
riables’. NingGn paciente observo un incremento en los sin-

tomas después de la terapia. (Tabla 3)



DISCUSION

Cuando un musculo esta fatigado disminuye su habilidad
de adaptarse al stress y puede derivar en espasmo. Esto su-
cede a menudo con los misculos de la masticacion. La ra-
zon principal para la persistencia del stress en estos muscu-
los es una oclusion dentaria inapropiada. Los estudios elec-
tromiograficos han demostrado consistentemente que una
mordida irregular causa cominmente un incremento de
tension y una extensa contraccion de los musculos de la
masticacion. Cualquier cambio muscular o neurofisiolo-
gico del aparato masticatorio puede también afectar las es-
tructuras otoldgicas asociadas. Quiza el cambio masticato-
rio méas significativo es una pérdida de la dimension verti-
cal (mordida con sobrentrecruzamiento), lo que origina un
incremento de la contraccidon muscular hasta que todos los
dientes estan firmemente interdigitados. Cuanto mayor
sea la pérdida de la dimension vertical original, mayor
sera el stress producido a los musculos para contraerse la
distancia adicional y conseguir el cierre completo.

La causa principal de una relacion de sobrentrecruza-
miento de los maxilares son: 1.—Incorrecto desarrollo de
los maxilares en relacion de uno al otro. 2.—Pérdida de los
dientes, especialmente premolares y molares, sin que sean
reemplazados. 3.—Pérdida de un diente con inclinacion de
los dientes remanentes. 4.—Restauraciones o aparatos pro-
tésicos que pueden haber alterado la dimension vertical
original. 5.—Restauraciones o dientes naturales que se han
desgastado por apretamiento o rechinamiento derivando en
una dimension vertical alterada. 6.—Dientes que estan desa-
lineados del arco dentario a un grado tal, que la maxima
intercuspidacion con los dientes antagonistas para conse-
guir el cierre no es posible sin un deslizamiento de acomo-
dacion de la mandibula.

Las fuerzas que derivan de estas alteraciones en la dimen-
sion vertical o de la posicion dentaria pueden ser significa-
tivas. Los dientes ocluyen unos a otros en dos instancias:
durante la deglucion o durante el apretamiento habitual o
rechinamiento de los dientes. El individuo normalmente
deglute 2,300 veces al dia; si la oclusion o la relacion de
los maxilares es tal, que los miisculos de cierre deben hi-
percontraerse para permitir el contacto dentario, enton-
ces estara presente una permanente fuente de stress. El
resultado es espasmo muscular en uno o todos los musculos
asociados; se observara aln mayor stress si hay habitos de
apretamiento o rechinamiento {bruxismo).

TABLA 3

SINTOMAS EN 54 PACIENTES DESPUES DE UNA
TERAPIA PARA DISFUNCION DE ATM— SINDROME
DOLOROSO MIOFACIAL

Sintomas Curados Mejorados  Ningan
Cambioc
Dolor de cabeza 36(849/0) 7(169/o) 0
Dolor de oido 30(779/0) 9(239%/0)

0
Tintineo en el oido 22(659/0) 10(30°/0) 2(5%/0)
Sonidos sordos o tapo-
namiento en el oido 19(682/0)

Mareo 16(709/0)

8(299/0)  1(39/0)
4(1709/0)  3(39/0)

1. Curado: Sin sintomatologia o tan infrecuente que al pa-
ciente le parecian insignificantes.

2. Mejorados: Sintomas presentes, pero significativamente
menos frecuentes e intensos.

3. Ninglin cambio: Los sintomas persistian como se descri-

Cuando las contracciones musculares o espasmo ocurren
en uno de los masculos de la masticacion, todos los muascu-
los inervados por la rama mandibular del nervio trigémino
pueden ser afectados. Esto es especialmente cserto en los
musculos tensores del velo palatino y tensores del timpano,
cuya sensibilidad a la contraccion de los musculos pterigoi-
deos o temporales dd por resultado su propia contraccion.

En efecto, esto ha sido observado directamente bajo el
microscopio durante procedimientos quirdrgicos. Por otro
lado, la comin inervacion de los masculos del vientre poste-
rior del digastrico, del estilohioideo y del musculo del estri-
bo por el Vil par, sugiere una interaccion similar. Estas rela-
ciones neurofisioldgicas son la base de la explicacion de mu-
chos sintomas involucrados con el sindrome oido-craneo-
mandibular.

El dolor de oido o de cabeza es uno de los sintomas mas
comunes de las disfunciones craneomandibulares. Puede ser
unilateral y a veces se irradia desde el angulo de la mandi-
bula a la region del misculo temporal, lo que puede originar
espasmo de los mlsculos maseteros, pterigoideos y tempo-
rales, especialmente en su insercion. El dolor puede estar lo-
calizado entre los ojos o en la region temporal u occipital.

El taponamiento de oido, ruidos sordos o el dolor de
oido por un cambio de presion o de altura, pueden originar
el funcionamiento impropio de la trompa de Eustaquio. Es-
te bloqueo puede deberse a espasmo del musculo tensor del
velo palatino generalmente derivado del espasmo de uno de
los pterigoideos. Si el diagnostico es apropiado, la relaja-
cién de los pterigoideos causa una inmediata apertura de
la trompa con mejoramiento de la disfuncion. Es importan-
te sefialar que la contraccion del tensor del velo palatino
puede causar un espasmo o tension del pterigoideo sobre el
nivel neurofisiolégico, o una traccion directa sobre el ten-
don del tensor en el punto de su insercion dentro de las fi-
bras del pterigoideo interno.

La pérdida de audicion ha sido reportada como un incre-
mento de tension de la membrana timpanica y sobre los
huecesillos del oido medio. Esto puede ocurrir con contrac-
cion del masculo tensor del timpano que jala al martitlo ha-
cia abajo y lateralmente, dando como resultado una pérdida
de la sensibilidad vibratoria del mecanismo de audicion.
Weber y Lawrence observaron experimentalmente que la
contraccion del musculo en los gatos, ocasionaba una dis-
minucion de la audicion en todos los sonidos excepto los de
alta intensidad.

Myrhaug relacioné la funcion oclusal con la pérdida del
reflejo ligero y cambios en la estructura de la membrana
timpanica debido a un precipitado blanco grisaceo en forma
de hoz, que se forma periféricamente sobre el pars tensa
(miringitis tipica). Esto d& una forma de “hoz y martillo” a
la membrana timpanica. El también establecioé que el esta-
do del timpano refleja el estado funcional de la denticion y
que el espasmo o contraccion del mlsculo del estribo puede
dar lugar a una disminucién en la conductibilidad del estri-
bo y una reduccién en la intensidad de los sonidos y la au-
dicion.

Mas alin, se ha reportado que hay una relacion anatomi-
ca directa entre la ATM vy el martillo. Esta estructura de ti-
po ligamentoso se inserta en el cuello del martillo inmedia-
tamente sobre el proceso auditivo y corre hacia abajo late-
ralmente a la articulacion. Esto da como resultado movi-
mientos del ligamento, la cadena de huecesillos del oido y
la membrana timpanica. Arlen ha observado anormalidades

bian al inicio, o s6lo una ligera mejoria.



en la perfeccion del sonido {aumento y disminucién), dis-
turbios en la discriminacion del lenguaje y una pérdida de
10 a 15 decibeles en la frecuencia baja, en casos de disfun-
cion de ATM — sindrome doloroso miofacial. Observé que
después de la relajacion de la musculatura, se noté una me-
joria de 5 a 10 decibeles; los pacientes sintieron esta mejo-
ria muy patentemente.

El mareo, como el autor lo ha observado, puede ser ali-
viado parcial o totalmente en ciertos pacientes por relaja-
cion de los musculos de cabeza y cuello. Esta reacciéon pue-
de suceder luego de lacorreccionde un espasmo del musculo
del estribo inducido oclusalmente, que puede originar seve-
ros movimientos de la base del estribo y la iniciacibn de
ondas en la perilinfa, sobre las paredes del laberinto. Este
espasmo del musculo del estribo es el resultado a su vez,
del espasmo de otros musculos inervados por el nervio fa-
cial, especialmente el vientre posterior del digastrico y el es-
tilohioideo. Watanabe y colaboradores asociaron la contrac-
cion de los masculos faciales con la contraccion de los mus-
culos del estribo y el tinitus resultante. Con la separacion
del tendon de este musculo hay un cese inmediato del tini-
tus. Asi mismo, la pérdida del equilibrio puede ser conse-
cuencia del espasmo del musculo esternocleidomastoideo,
que jala la cabeza hacia abajo y lateralmente sobre el lado
afectado . En realidad Travell ha relacionado los puntos
de desencadenamiento en el musculo esternocleido con
la sensacion de balanceo y mareo; asi, los puntos encontra-
dos en la porcion clavicular dan dolor referido en el proce-
so mastoideo y dolor profundo dentro del oido que estan
asociados y la pérdida del balance. La efectividad en el tra-
tamiento del vértigo seria el resultado de la relajacion de la
musculatura de la cabeza y cuello, lo cual no sélo libera el
espasmo del VIl par sino que también libera los puntos de
desencadenamiento de Travell.

El tinitus es generalmente un sonido subjetivo que surge
dentro de la cabeza; frecuentemente esta asociado a la pér-
dida de la audicién que esta originada en la disfuncién del
sistema de conduccién del sonido y del nervio coclear.
Myrhaug cree que se debe a un tremor del masculo tensor
del timpano fatigado como resultado de stress de los miis-
culos de la masticacién inervados en comiin.

CONCLUSION

Los sintomas de cabeza y oido a menudo tienen lugar en
ausencia de patologia definida. Este estudio evaluéd la mus-
cglatura cervical, mandibular y craneal en pacientes que te-
nian sintomas, pero no desordenes definidos del oido. El
estudio incluyd 60 pacientes con sintomas variados de oido
;'tlgml diagnostico en referencia con disfuncién craneoman-

ibular.

Se encontré que 909/o de los pacientes tenian el misculo
temporal y/o pterigoideo externo en espasmo, y 900/0 te-
nian una desviacién y/o crujido anormal durante los movi-
mientos mandibulares. Cincuentaicuatro de estos pacientes
fueron tratados con terapia fisica y aparatos ortopédicos
mandibulares. Los resultados indican que 779/0 de todos
los sintomas fueron “curados” y 229/0 significativamente
“‘mejorados’’.

Las bases para establecer una relacién entre sintomas es-
tomatognaticos y otologicos pueden ser el origen embrio-
I6gico comiin que tienen estos sistemas.
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