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Hipoacusia Asociada a
Trastornos en la Articulacion
Temporomandibular, presenta-
cion de un caso clinico
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Resumen

Se presenta a la consulta la paciente L.S.,
de 60 afos, presentando dolores a nivel
articular, dificultad en la apertura bucal y
relataba que se le "trababa" la mandibula.
Esto sucedia desde tempranos afios de
edad de la paciente, cuando le habrian su-
gerido la eliminacion del condilo mandi-
bular a través de una cirugia, la cual la
madre no accede. En la anamnesis la pa-
ciente relata haber sido operada de su oi-
do izquierdo a causa de una otoesclerosis,
en el 1996, perdiendo asi gran porcentaje
de la audicion, lo que acarre6 la utiliza-
cién de un audifono externo en el oido de-
recho para no forzar el mismo. Dentro del
tratamiento de rutina para su afeccion
temporomandibular, se le realizaron au-
diometrias periddicas lo que arrojaron co-
mo resultado un aumento de la audicién
a medida que progresaba el tratamiento
de su disfuncion. Indudablemente la re-
lacion anatomica entre la articulacion
temporomandibular y el oido medio exis-
te, y los trastornos asociados al mismo re-
percuten a distancia.La anamnesis deta-
llada, el diagnostico clinico y el conoci-
miento de las relaciones anatdomicas son
fundamentales para el éxito clinico ac-
tual.
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Introduccion

En 1936, J.B. Costen, basado en los tra-
bajos de Wrigth de 1920, escribid sobre
un sindrome en que sintomas del oido y
los senos paranasales estaban relaciona-
dos con disfunciones de la articulacion
temporomandibular (ATM). En 1936,
D.J. Goodfriend escribi6é también sobre
sintomas auditivos relacionados con fac-
tores dentales. En 1969 Speller escribio
sobre enfermedades de la ATM pasando
como afecciones auditivas. En 1962, O.F.
Pinto escribi6 sobre un ligamento que co-
nectaba al maléolo en el oido medio con
la capsula y el disco articular de la ATM.
El not6 que al mover el ligamento se mo-
vian la cadena de osciculos y la membra-

na timpéanica. Esta era una explicacion
posible a la relacion ATM y el oido. En
1986 E. Kamori confirmé este descubri-
miento pero también determind que exis-
tian 2 ligamentos, el discomaleolar y el
esfenomandibular. En 1977, H. Arlen, un
otorrinolaringdlogo, describi6 un sindro-
me otomandibular. Desde 1987 diferen-
tesinvestigadores otorrinolaring6logosy
odontdlogos han hecho estudios sobre la
relacion entre el oido y laATM, y han in-
corporado dentro de los signos y sinto-
mas de las disfunciones de laATM al vér-
tigo, hipoacusia, sensacion de oidos lle-
nos, otalgia, dolor facial y tinnitus.

Muchos pacientes con sintomas auditi-
vos pueden estar relacionados con desor-
denes de la ATM, pero en ocasiones no
se diagnostica lareal causa. De alli la im-
portancia de conocer la anatomia, fun-
cidn y patologia del sistema masticatorio
para poder hacer un analisis de la oclu-
sion de filtro a los pacientes sin etiologia
aparente y que presentan sintomas del oi-
do. Las relaciones entre las estructuras
dependientes de la articulacion y las del
oido se intentaron explicar con muchas
teorias, de las cuales se destacan aquellas
que involucran el origen embrioldgico
comun de los componentes, hallazgos
anatomicos y relaciones funcionales. Las
mas enfatizadas son las que relacionan al
musculo peristafilino externo con el
musculo tensor del timpano. Muchas de
las teorias son funcional y anatdémica-
mente no demostrables clinicamente ni
radiograficamente, pero es indudable
que la conexiodn existe, sino, ellas, nunca
hubieran existido. En el presente trabajo
intentaremos demostrar la relacion es-
tructural y/o funcional entre laATM y los
componentes auditivos, y cual de las teo-
rias se ajusta mds a nuestros hallazgos.

Material y Método
Se presenta a la consulta la paciente I.S.,

género femenino, nacida en la ciudad de
La Plata (Argentina), obstetra, presen-
tando dolores a nivel de la ATM, dificul-
tad en la apertura bucal y antecedentes de
luxacion mandibular. Esto sucedia desde
tempranos afios de edad de la paciente
donde le habrian sugerido la eliminacion
del condilo mandibular a través de una
cirugia, la cual la madre no accede.

Madre viva, 86 afios, con problemas de
artritis. Padre fallecido. Hermano vivo
sin ninguna patologia articular aparente.
Actualmente la paciente presenta artritis
incipiente y una osteoporosis medicada
y controlada por el especialista. La pa-
ciente no recuerda ninglin antecedente de
traumatismo, especificamente a nivel del
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mentdn y ni en el cuerpo de la mandibula.
Durante la anamnesis relata haber sido
operada insatisfactoriamente de su oido
izquierdo a causa de una otoesclerosis, en
el afio 1996.

Por tal motivo perdi6 gran porcentaje de
la audicion, razon por la cual utiliza un
audifono externo en el oido derecho, para
no forzar el mismo. La severidad del do-
lor articular iba en aumento, acompafiado
ésto de luxaciones reiteradas, como asi
también constantes dolores de cabeza y
espalda. Se le realiz6 la terapéutica acor-
de a su patologia articular.

Debido al hallazgo casual del aumento en
su audicion se realizaron audiometrias de
control durante el tratamiento de la dis-
funcién. Se realiz6 una btisqueda biblio-
grafica exhaustiva intentando explicar
ésta situacion.

Resultados

Dentro de los exdmenes de diagnostico se
le indicaron diferentes estudios. Los as-
pectos a evaluar en los mismos compren-
dian, de acuerdo a su complejidad, en lo
siguiente: morfologia de la ATM y fun-
cion (posiciones condilares en diferentes
posiciones mandibulares). Se le pide una
laminografia y una resonancia magnética
de ambas ATM, cada una en oclusiéon ma-

xima y boca abierta. Al ver los estudios
requeridos se observa un golpe aproxima-
damente a los 7 u 8 afnos, con un cambio
notorio en el crecimiento del céndilo
mandibular con lo que provoc una com-
presion retroarticular. También se obser-
van signos de artritis a nivel del disco ar-
ticular.

Se procede a los estudios de rutina que se
realizan en el consultorio, que son la elec-
tromiografia de superficie de musculos
temporales anteriores, maseteros, digas-
tricos y trapecios. También se realizan es-
tudios con magnetografia y sonografia,
utilizando equipos de BioResearch®.

Se relaja muscularmente a la paciente uti-
lizando un T.E.N.S. durante 50 minutos
y se procede a la confeccion de un Dis-
positivo Intra Oral (DIO), el cual la pa-
ciente lo utilizaba en forma permanente,
durante todo el tratamiento. La paciente
refiere que notd, en forma casual, que su
audicion habia mejorado. Por tal motivo
se solicitaron audiometrias actuales a fin
de cuantificar los cambios. A medida que
transcurre el tiempo, la paciente evolu-
ciona favorablemente de su estado arti-
cular, asi como también de su audicion.
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