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RESUMEN

Las articulaciones temporomandibulares estan situadas delante de los oidos y unen
la mandibula con la base del craneo mediante ligamentos y musculos. Ademas, la
integran las superficies oclusales de los dientes; realiza movimientos de bisagra y
en sentido anteroposterior, contiene un disco fibrocartilaginoso para evitar las
fricciones; cualquier alteracion de algunas de sus partes puede desencadenar un
sindrome dolor disfunciéon, que el paciente lo manifiesta como dolor miofacial,
cefalea, dolor de oidos o sintomas auditivos. El objetivo fue describira relacion entre
sintomatologia 6tica y disfuncién temporomandibular.Se estudiaron 123 pacientes,
con sintoma O6tico referido, que se remitieron a la consulta de ortodoncia con
diagndstico negativo de afeccidon otorrinolaringoldgica. Para el examen clinico fue
empleado el Test de Krogh Paulsen para diagnosticar disfuncion. Se analizé que 115
pacientes presentaron disfuncién de la articulacién temporomandibular con un 93,5
% y como sintomas subjetivos, el dolor miofacial, la cefalea y la otalgia se
consideraron los mas significativos. El estrés fue el factor de riesgo que se presenté
con 91,1 % seguido de los problemas oclusales.Se comprobé que existe relaciéon
entre los trastornos temporomandibulares y la sintomatologia 6tica, siendo las
mujeres mas propensas a padecer la enfermedad.
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INTRODUCCION

Los desérdenes temporomandibulares (DTM) han sido objeto de estudio de
numerosos investigadores en el mundo, y en la literatura internacional se pueden
encontrar trabajos relacionados con el tema. En Cuba existen varias investigaciones
que tratan sobre esta disfuncion. De igual manera, en la provincia de Matanzas, y
especificamente en el municipio de igual nombre, se han realizado estudios que
abordan estos trastornos, los factores de riesgo y la prevalencia (1,2), incluso se
han impartido cursos de postgrado con la participacién de estomatélogos y
otorrinolaring6logos (ORL), ya que el dolor y los sintomas de la DTM pueden
requerir una evaluacion de mas de una especialidad médica, debido a la proximidad
anatémica de las estructuras involucradas. Es innegable la importancia del estudio
de la sintomatologia auditiva en el tratamiento de los trastornos
temporomandibulares, sin embargo, sobre esto no se tiene informacién en la
provincia de Matanzas y existen pocos en el pais. Internacionalmente se dispone de
multiples investigaciones similares, coincidiendo la mayoria en la existencia de una
relacién directa entre la sintomatologia auditiva y los trastornos de la mandibula
con su articulacion (3-5).

La articulacion temporomandibular (ATM) se ubica justo delante de los oidos. Es
una de las articulaciones mas complejas del cuerpo y esta sometida a una gran
presion durante la masticacién. Esta compleja conformacion permite explicar la
mayor probabilidad de que se produzcan disturbios en ella a lo largo de la vida.
Estos trastornos incluyen chasquidos, crepitacion, incapacidad para abrir la boca,
dolores de cabeza y oidos, dolores de diente y diversos tipos de dolores faciales
(6).

Entre las alteraciones de la ATM esta incluido el sindrome-dolor disfuncion, el cual
ha sido objeto de estudio por investigadores de mdultiples disciplinas, como son:
meédicos, neurdlogos, psicdlogos, otorrinolaringélogos y psiquiatras, que por la
estrecha relacion de la sintomatologia con enfermedades propias de sus
especialidades, la han asociado con trastornos de indole médico y no
estomatolégico (7).

El dolor es la sintomatologia mas dramatica de la consulta diaria y a su vez la
fuerza que impulse al paciente a buscar tratamiento. Con frecuencia, el enfermo
elige al especialista de acuerdo al 4rea anatémica donde ubica el dolor, pero las
lesiones en la boca y cara trasmiten su impulso doloroso al cerebro, a través de la
via del nervio trigémino. Por lo tanto, es indispensable siempre organizar y analizar
todos los datos, ya que el dolor temprano mandibular se puede manifestar como



otalgia y el paciente puede ser remitido erroneamente, o simplemente acude por si
mismo a la consulta de otorrinolaringologia (8).

Grau LI (2) muestra que el 80 % de los pacientes estudiados presentaron
sintomatologia auditiva asociada a los trastornos temporomandibulares, siendo la
otalgia el dolor articular y el dolor muscular las principales manifestaciones. Debido
a esto es indispensable el estudio de los sintomas auditivos en los pacientes con
disfuncion de la ATM, considerando el autor la necesidad de una consulta
multidisciplinaria donde exista una interrelacion de la estomatologia con otras
ramas de la salud, principalmente con la otorrinolaringologia, por lo que la
preocupacion y la necesidad del conocimiento adecuado acerca de estos temas
constituyen una premisa dentro de la estomatologia general integral.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal de los pacientes con
sintomatologia 6tica y diagndstico negativo de otorrinolaringologia, en el Hospital
Universitario Clinico-Quirdrgico Comandante Faustino Pérez Hernandez, de la
provincia de Matanzas, en el periodo comprendido de enero de 2007 a enero de
2008.

El universo de este estudio estuvo constituido por 123 pacientes que asistieron a la
consulta de ortodoncia remitidos de otorrinolaringologia pertenecientes a dicho
hospital. Los pacientes dieron su consentimiento escrito para participar en el
estudio. En esta investigacion se hace necesario sefalar el uso del método clinico
en el examen facial y bucal mediante el cual se comprobé la sintomatologia de los
pacientes estudiados.

El autor utilizé el método universal que aporta la filosofia marxista; el dialectico-
materialista que permitié profundizar en la utilizacion de métodos tedricos e
empiricos de la ciencia y arribar al conocimiento e interpretacion de los fenémenos
cientificos estudiados.

Para esta investigacion se confeccioné una base de datos y se utilizé para ello el
paquete estadistico SPSS para Windows version 11.5; se empleo una PC Pentium
IV, con ambiente de Windows XP. Los textos se procesaron con Word XP y las
tablas y graficos se realizaron con Excel XP con doble entrada facilitando su
comprension.

Variables utilizadas
Género: Masculino y femenino
Test de Krogh Paulsen: Disfuncién, riesgo y perturbacion.

Sintomas subjetivos: Dolor miofacial, cefalea, otalgia y sintomas auditivos.

RESULTADOS

Tabla No. 1. Distribucion porcentual de los pacientes segln sexo

Sexo No. %
Femenino 103 83,7
Masculino 20 16,3
Total 123 100

El sexo femenino fue el mas representado con un 83,7 %.



Tabla No. 2. Resultados del Test de Krogh Paulsen por sexo segun el total
de pacientes examinados

Sexos Disfuncién Riesgo | Perturbacién Total

%0 No. | %6 No. %0 No. %0
No.

Masculino| 18 15,7 2 1,6 0 0 20 100

(n=20)

Femenino| 97 84,3 4 | 3,2 2 1,7 103 100

(n=103)

Total 115 93,5 6 | 4,9 2 1,6 123 100

De un total de 123 pacientes examinados, 115 presentaron disfuncién,
predominando el sexo femenino con 84,3 %.

Tabla No. 3. Distribucién de los sintomas subjetivos en pacientes con
disfuncion temporomandibular

Sintomas subjetivos Disfuncién temporomandibular
(n=123) No. % |
Dolor miofacial 105 85,3
Cefalea 95 77,2
Otalgia 85 69,1
Otros sintomas auditivos 41 33,3

Dentro de los sintomas subjetivos el dolor miofacial fue el mas representativo con
85,3%, la cefalea con 77,2 % y la otalgia 69,1 %.

DISCUSION

En la tabla No. 1 se observo la distribucion por sexo, donde predomina el sexo
femenino sobre el masculino, coincidiendo con estudios consultados (7,9,10). En
una publicacién reciente sobre disturbios de la ATM, Avellaneda Mesa (11) resume
que las afecciones de la articulacion la padece un porcentaje elevado de la
poblacién (80 %), con una proporcion de tres mujeres por cada hombre,
confirmando los resultados obtenidos por el autor. Sin embargo, no se ha
encontrado razon cientifica que explique este comportamiento. El Test de Krogh
Paulsen fue empleado para diagnosticar disfuncién, riesgo y perturbacién de la
ATM. En la tabla No. 2 se muestran los resultados por sexos, observandose que de
115 pacientes afectados con disfunciéon temporomandibular (DTM), 97 pertenecen
al sexo femenino para un 84,3 %, siendo el sexo masculino menos representado
con 18 para un 15,7 %. En general, se encontré una alta prevalencia de disfuncién
con 93,5 %, se identificaron seis en la categoria de riesgo y dos con perturbacion,
para un 4,9 % y 1,6 %, respectivamente, del total de examinados. En la revision
realizada, los autores no encontraron en la literatura internacional trabajos de
prevalencia utilizando este método, sin embargo, en Cuba existen numerosos
estudios donde si se aplican (1,2,12,13), mostrando cifras altas de afectados por
DTM, mas ninguno hace referencia a la vinculacion de los disturbios articulares con
los sintomas relacionados con el oido.



No siempre el dolor de la articulacion es detectado en esa zona. En ocasiones el
paciente refiere cefalea, dolor muscular o cansancio, dolor de oidos, de cuello,
hasta de brazos, dientes y hombros, como lo muestra Silveira (14). La experiencia
clinica demuestra que rara vez el paciente refiere dolor en la ATM, sino que lo
manifiesta en estructuras cercanas, como se presenta en la tabla No. 3, donde se
mostré los sintomas subjetivos en pacientes con disfuncion temporomandibular. El
dolor miofacial fue el sintoma mas representativo con 105 pacientes para un 85,3
%; seguido de la cefalea, que estuvo presente en 95 casos para un 77,2 %; la
otalgia fue referida por 85 individuos significando el 69,1 %; siendo otros sintomas
auditivos como los acufenos, hipoacusia, sensacion de plenitud, entre otros,
encontrados en 41 sujetos del total examinados para el 33,3 %. Estudios realizados
por otros investigadores (15-17), muestran cifras similares a las encontradas por
los autores en cuanto a dolor miofacial, cefalea, dolor de espalda y de hombros, y
lo relacionan con alteraciones de la ATM, ya que los trastornos articulares irradian
dolor a la zonas vecinas, actuando la articulacion como epicentro y recibiendo las
consecuencias las estructuras circundantes, debido a la inervacién comun del quinto
par craneal. El dolor irradiado puede ser interpretado también como otalgia o
sintomas auditivos, asi lo confirma los resultados mostrados en la tabla No. 3 con
valores de 85 y 41 pacientes, respectivamente, que sumados se obtiene la cifra de
126 individuos, de 123 examinados, queriendo decir que todos los que solicitaron
servicio de ORL estaban afectado de alguna forma de DTM, y tres de ellos
manifestaron dolor en el oido y algin sintoma auditivo al mismo tiempo. Algunos
articulos consultados (10,18) desestiman la relacion entre la otalgia y la
enfermedad de la ATM, pero no exponen las razones, sin embargo, la mayoria de
los estudios revisados coinciden con este trabajo, en que estos trastornos
articulares se manifiestan como dolor de oido u otros sintomas auditivos, incluso se
dice que este desaparece cuando es tratada la disfuncion (11,19-22). Lo anterior se
explica ya que existe una vinculacibn embriolégica entre la articulacion y el oido,
destacando la comun irrigacibn e inervacion, unido a una estrecha relacién
anatémica. Se concluye que los pacientes con manifestaciones clinicas tales como
dolor miofacial, cefalea, otalgia, sintomas auditivos como tinnitus, hipoacusia, oido
tupido, dolor en la ATM, disminucién en la funcion mandibular, dolor dental y en la
musculatura cervical, asi como en la region de los hombros, deben ser atendidos y
estudiados integralmente, para proceder a establecer un diagndstico diferencial que
determine la existencia o no de disfuncion de la ATM y su relacidon con los sintomas
auditivos. (23)
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SUMMARY

Temporomandibular joints are located before the ears and bond the jawbones with
the crania base through ligaments and muscles; they also integrate the oclusal
surfaces of the teeth; it makes hinging movements in anterior-posterior sense,
containing a fiber-gristly disc to avoid frictions; whatever alteration in any of its
parts may cause a pain dysfunction syndrome, manifested in the person as
myofacial pain, cephalea, earache or auditive symptoms. Describing the relation
between otic symptomatology and temporomandibular dysfunction. We studied 123
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patients, with referred otic symptoms, remitted to the orthodontic consultation with
negative diagnosis of otolaryngologic disease. For the clinical examination we used
the Krogh Paulsen Test to diagnose dysfunction. 115 patients presented
temporomandibular join dysfunction with 93,5 % and as subjective symptoms,
myofacial pain, cephalea and otalgia were considered the most significant. Stress
was a risk fact presented by 91,1 %, followed by oclusal problems. We stated that
there is a relation between the temporomandibular disturbances and otic
symptomatology, being women the ones who tended to suffer the disease more
frequently.
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