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Resumen
Se presenta a la consulta la paciente 1.S., de 60 años, pre-

sentando dolores a nivel articular, dif icultad en la apertura
bucal y relataba que se le "trababa" la mandíbula. Esto suce-
día desde tempranos años de edad de la oaciente. cuando le
habrían sugerido la eliminación del cóndilo mandibular a tra-
vés de una cirugía, la cual la madre no accede. En la anamnesis
la paciente relata haber sido operada de su oído izquierdo a
causa de una otoesclerosis, en el 1996, perdiendo así gran
porcentaje de la audición, lo que acarreó la uti l ización de un
audífono externo en el oído derecho oara no forzar el mismo,
Dentro del tratamiento de rutina para su afección temporo-
mandibular, se le realizaron audiometrías periódicas lo que
arrojaron como resultado un aumento de la audición a medi-
da que progresaba el tratamiento de su disfunción. Induda-
blemente la relación anatómica entre la articulación tempo-
romandibular y el oído medio existe, y los trastornos asocia-
dos al mismo repercuten a distancia. La anamnesis detallada,
el diagnóstico clínico y el conocimiento de las relaciones ana-
tómicas son fundamentales para el éxito clínico actual.

Palabras clave: Hipoacusia - Otoesclerosis - CACM -
Disfunción - Anatomia.

T \ , ó . . 7
l"resentaclOxl #e
un caso cÉínicO

* Odontólogo. Práctica privada en Implantología y
Rehabilitación Oral. Profesor Ad¡unto, Anatomía,
Odontología. UCALP-SOLP. Jefe Tiabajos Prácticos,
Anatornía, FO.L.P- U.N.L.P. Perito Odontólogo, Sección
Odontología Legal, Ministe¡io de Seguridad, Buenos
Aires, Argentina. Docente investigador de la U.N.L.P.
Coordinador a cargo de la Secretaria de Investigación,
Facultad de Odontología, UCALP-SOLP. Delegado y
Miembro de SAIO. Dictante Cursos Post-grado, SOLP.
Email: mancusopablo@hotmail.com

** Odontólogo. Especialidad y práctica privada en
Disfunción temporomandibula¡ y dolor craneofacial.
Docente de la Asignatura Anatomía y de la Asignatura
Radblogía y Fisioterapia de la Facultad de Odontología,
U.N.L.P. Miembro de la American Academy of
C¡aniofacial Pain. Ernail: caseio¡@hotmail.com

Abstract
Patient 1.S., female, 60 years old, came to our office

tell ing us about different levels of headache and neck pain.
They started when she was very young and they persisted
after the years. She told us that she suffered a mandibular
dislocation and it was suggested to remove the mandibu-
lar condylar processes surgically, but she didn't agree. By
the anamnesis is  known that ,  in  1996,  the pat ient  was
operated on her right ear as a result of otoesclerosis and
loss a high percentage of hearing.

Dur ing the t reatment  of  the temperomandibular  jo int
(TMJ) pathology, periodic audiometria were performed on
the patient. Over a period of t ime it revealed that the
treatment  on her  pathology s igni f ica l ly  increased the
patient's hearing. Those results suggest, without doubt,
an associat ion between TMJ and middle ear .  This  te l l  us
that the diagnosis, the anamnesis and the knowledge of
the anatomical  re lat ionship are very important  to  our
succesS.

Key words: Hipoacusia - Otoesclerosis - CACM - Disfunción
Anatomia.
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r -  ' 936 .  J .B .  Cos ten .  basado  en  l os
. ¡  :  - .  Ce Wrigth de 1920,  escr ib ió so-
- -  s ' nd rome  en  oue  s ín tomas  de l

: , :s senos paranasales estaban re-
, : - : : os  con  d i s func iones  de  l a  a r t i -
. : :  :  -  temporomandibular  (ATM).  En
, ra  )  ) .  Cood f r i end  esc r i b i ó  t amb ién
: ' :  ;  r tomas audi t ivos re lac ionados

:-  ' : : :ores denta les.  En 1969 Soel ler
. . -  :  :  sobre enfermedades de la  ATM
É. : - : c  como  a fecc iones  aud i t i vas .  En
'?:  C F.  Pinto escr ib ió sobre un l iga-
- - : :  que conectaba a l  maléolo en e l
:  ;  -edio con la cápsula y e l  d isco ar-
.  : '  ce la  ATM. Él  notó oue ar  mover
¡ : rento se movían la cadena de

'  :  -  os y la  membrana t impánica.  Ésta
;  - -a expl icac ión posib le a la  re lac ión

- ' , '  
,  e l  o ído.  En 1986 E.  Kamor i  con-

- :  este descubr imiento oero también
- : ' -  no que exis t Ían 2 l igamentos,  e l
. :  :  -a leolar  y  e l  esfenomandibular .  En

:- -  'J .  Ar len,  un otorr inolar ingólogo,
.  : -  :  ó  un síndrome otomandibular .
-  : t  1987 d i ferentes invest igadores

--  ̂  c lar ingólogos y odontó logos han
-:  estudios sobre la  re lac ión entre e l

: :  . ,  a  ATM y han incorporado den-
: :  i o s  s i c n o s  v  s í n t o m a s  d e  l a s
-- : rones de la  ATM al  vér t igo,  h i -

.  :  -  s ¡a ,  sensac ión  de  o ídos  l l enos ,
¿ :  dolor  fac ia l  y  t inn i tus.

' . ' - c h o s  p a c i e n t e s  c o n  s i n t o m a s
: .:s pueden estar relacionados con
: '::.res de la ATM, pero en ocasiones
,e : agnostica la real causa. De allí la
::ancia de conocer la anatomía, fun-
. catología del sistema estomatog-

: .  )ata poder hacer  un anál is is  de la
; :" de fi l tro a los pacientes sin etio-
: :carente y que presentan sintomas
_- :c .

- : ;  'e lac iones entre las estructuras
:- , - :  entes de la  ar t icu lac ión y las del

;: ntentaron explicar con muchas
:: de las cuales se destacan aquellas

'  - ,  c iucran e l  or igen embr io lógico co-
- :? os componentes, hallazgos ana-

-  : . t  y  re lac iones funcionales.

.:. '  'rás actuales son las oue relacio-
' : -úsculo peristafi l ino externo con
-  - i :J  o tensor  del  t ímpano.  Muchas
; ' ::crías son funcional y anatómica-
- ' r  ^c demostrables,  c l ín icamente n i
' ¡ ' : 'camente,  pero es indudable que
'  - :  '  ón ex is te.

En el presente trabajo intentaremos
demostrar la relación estructural y/o fun-
cional entre la ATM y los componentes
auditivos, y cual de las teorías se ajusta más
a nuestros hallazgos.

Material y método
Se presenta a la consulta la paciente

1.S. ,  género femenino,  nacida en la  c iu-
dad de La Plata (Argentina) el día 1O/O9/
44, obstetra, presentando dolores a nivel
de la ATM, dificultad en la apertura bucal
y antecedentes de luxación mandibular.
Esto sucedía desde tempranos años de
edad de la paciente donde le habrían su-
ger ido la  e l iminación del  cóndi lo  mandi-
bular a través de una cirugía, la no se l le-
vó a cabo.

Madre viva, 86 años, con problemas
de artrit is. Padre fallecido. Hermano vivo
sin ninguna patologÍa articular aparente.
Actualmente la paciente presenta adrit is
incipiente y una osteoporosis medicada y
controlada por el especialista.

Relata oue entre los 7 u 8 años un
antecedente de traumatismo, específica-
mente a n ive l  del  mentón.  Durante la
anamnes i s  re la ta  habe r  s i do  ooe rada
insatisfactoriamente de su oído izquierdo
a causa de una otoesclerosis, en el año
1996. Por tal motivo perdió gran porcen-
taje de la audición, razón por la cual uti l i-
za un audífono externo en el oído dere-
cho, para no forzar el mismo.

La severidad del dolor articular iba en
aumento, acompañado esto de luxaciones
reiteradas, como así también constantes
dolores de cabeza y espalda.

Tratamiento
5e le realizó la terapéutica acorde a su

patología articular.

Debido al hallazgo casual del aumen-
to en su audición se realizaron audiome-
trías de control durante el tratamiento de
la d is función.

Se realizó una búsqueda bibliográfica
exhaustiva intentando exolicar ésta situa-
c ión.

Resultados
D e n t r o  d e  l o s  e x á m e n e s  d e  c  a g - : s -

t i c o  s e  l e  i n d i c a r o n  d i f  e r e n t e s  € s : - c  :  s
L o s  a s p e c t o s  a  e v a l u a r  e ^  3 s  -  s - : >
c o m p r e n d Í a n .  d e  a c u e r d o  a  s -  a 3 - :  a  -

dad, lo siguiente: morfología de la ATM
y función (posic iones condi lares en d i fe-
rentes movimientos mandibulares) .  Se le
p ide  una  l am inog ra f í a  y  una  RMN de
ambas ATM, cada una en oc ius ión máxi-
ma y boca abierta.

A l  ve r  l os  es tud ios  reque r i dos  se  ob -
se rva  un  camb io  no to r i o  en  e f  c rec ' -
m i e n t o  d e l  c ó n d i l o  m a n d i b u l a r  o  c - :
p rovocó  una  compres ión  re t r c - : ^ ' :  :  - -
l a r .  Tamb ién  se  obse rvan  s  j -  -  :  ; '  1
t r i t i s  a  n i v e l  d e l  d i s c o  ¿ " .  : -  ; '  : '
t r e ¡ i Á n  n n r l r í :  c p  a a ^ . : -

o n l n c  < r  r f  r i d n

t a d o  e n  l a  a ^ a ^ - - : , ,

S e  : '
c , e  5 :  ' :

- - t , - ,
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Se relaja muscularmente a la paciente uti l izando un T.E.N.S. durante 50 minutos y se procede a la confección de un Dispositivo

Intra-Oral (DlO), el cual la paciente lo uti l izaba en forma permanente, durante todo el tratamiento.

l
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I Paciente refiere que notó, en forma casual, que su audición había mejorado. Por tal motivo se solicitaron audiometrías
G,"¿!es a fin de cuantificar los cambios.

A¡diometría pre-tratam iento
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AsÍ mismo se solicitó una resonancia magnética actual a fin de evaluar los cambios.
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A medida que transcurre el t iempo durante el tratamiento, la paciente evoluciona favorablemente de su estado arlicular, así
como también de su audición.

Conclusión
Dado que la paciente no recibió ningún tipo de tratamiento paralelo al realizado por nosotros en el campo articular, se l lega a la

conclusión, comparando las audiometrías pre-quirúrgicas, con las efectuadas durante y después del tratamiento articular, que la
oaciente aumentó la audición debido a la descomoresión articular.

Aud iometría post-tratam iento
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: r  _ < : : :  ^  a r .  i e . c  s  - e - c s  e ^ -
'  

I  : .  - 1 3 :  : L I O ' e S  q - e  t r i -  C e S -
- : '  :  ó g i (  3 m e 1 t i -  ) ,  a n a t ó m ¡ c a -
: : : ' - c : L r  r a s  d e  c o n e x i ó n  e n t r e

'  :  o  d o .  E s  a s í  o u e  d e s d e  l a'  - -  * - '  : - "
: :a , 'e :amos lo  que los  au tores
-  : : : ' ado  ana tÓmicamen te ,  s i n

: ' : ' . . - '  T, tn ar  fehacientemente cual
. ,  - e^ to  de  conex ión .  La  re lac ión

:  '  : : :  ,  - : , <  : asamos  en  l a  me jo r ía  que
:  l : : . - : c  3 ' e s e n t ó  e n  l a  a u d i c i ó n  d u -

- : - - : 3  e  : r a tam ien to  de  su  pa to log ía
a ' :  cJ  r r .

Los enunciados que más se acercan a
nuestra realidad son los siguientes:
'1 . La presencia tanto en el oído medio

como en la cápsula articular de los l i-
gamentos d iscomaleolar y esfenoman-
dibular .

2. La existencia de la fisura petrotimpa-

nica entre la ATM y el oído medio.
3. La relación embriológica del origen de

ambas ent idades que las ubica en e l
segundo arco branquial o cartílago de
Meckel.

No esta claro aún el mecanismo exac-
to en las que las patologías de la ATM afec-
tan al oído, pero esto sÍ ocurre, y el trata-
miento adecuado de las patologías en ésta
articulación corrigen estos signos y sínto-
mas auditivos.
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