Hipoacusia
asociada a
trastornos en la
articulacion
temporomandibular

* Dr. Pablo Mancuso

** Dr. Jorge Caserio

Trabajo recibido: 13-06-07
Fecha de evaluacién: 04-01-08

Resumen

Se presenta a la consulta la paciente I.S., de 60 afios, pre-
sentando dolores a nivel articular, dificultad en la apertura
bucal y relataba que se le “trababa” la mandibula. Esto suce-
dia desde tempranos afios de edad de la paciente, cuando le
habrian sugerido la eliminacién del céndilo mandibular a tra-
vés de una cirugia, la cual la madre no accede. En la anamnesis
la paciente relata haber sido operada de su oido izquierdo a
causa de una otoesclerosis, en el 1996, perdiendo asi gran
porcentaje de la audicion, lo que acarred la utilizacion de un
audifono externo en el oido derecho para no forzar el mismo.
Dentro del tratamiento de rutina para su afeccién temporo-
mandibular, se le realizaron audiometrias periddicas lo que
arrojaron como resultado un aumento de la audicién a medi-
da que progresaba el tratamiento de su disfuncién. Induda-
blemente la relacién anatémica entre la articulacién tempo-
romandibular y el oido medio existe, y los trastornos asocia-
dos al mismo repercuten a distancia. La anamnesis detallada,
el diagnéstico clinico y el conocimiento de las relaciones ana-
témicas son fundamentales para el éxito clinico actual.

Palabras clave: Hipoacusia — Otoesclerosis — CACM -
Disfuncién - Anatomia.
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Abstract

Patient I.S., female, 60 years old, came to our office
telling 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 patient was
operated on her right ear as a result of otoesclerosis and
loss a high percentage of hearing.

During the treatment of the temperomandibular joint
(TMJ) pathology, periodic audiometria were performed on
the patient. Over a period of time it revealed that the
treatment on her pathology significally increased the
patient's hearing. Those results suggest, without doubt,
an association between TMJ and middle ear. This tell us
that the diagnosis, the anamnesis and the knowledge of
the anatomical relationship are very important to our
success.

Key words: Hipoacusia — Otoesclerosis — CACM — Disfuncion -
Anatomia.
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roduccion
~© 1936, J.B. Costen, basado en los
B os de Wrigth de 1920, escribi6 so-
= .0 sindrome en que sintomas del
"= 1 ‘0s senos paranasales estaban re-
“nados con disfunciones de la arti-
#20n temporomandibular (ATM). En
~ = D.J. Goodfriend escribi6é también
= sintomas auditivos relacionados
" factores dentales. En 1969 Speller
2.0 sobre enfermedades de la ATM
= 2o como afecciones auditivas. En
“=2 O.F. Pinto escribié sobre un liga-
=710 que conectaba al maléolo en el
» = medio con la capsula y el disco ar-
war de la ATM. El not6 que al mover
= zamento se movian la cadena de
“ulos y la membrana timpdnica. Esta
.na explicacion posible a la relacion
= ' y el oido. En 1986 E. Kamori con-
o este descubrimiento pero también
= =rmino que existian 2 ligamentos, el

= _omaleolary el esfenomandibular. En
~7_H.Arlen, un otorrinolaringélogo,
= .2rbi6 un sindrome otomandibular.
~=ice 1987 diferentes investigadores
~ rnolaring6logos y odontélogos han
“= 0 estudios sobre la relacion entre el
= ¢ la ATM y han incorporado den-
~ = Ze los signos y sintomas de las
. .nciones de la ATM al vértigo, hi-
o icusia, sensacion de oidos llenos,
== 22, dolor facial y tinnitus.

“uchos pacientes con sintomas
.= tvos pueden estar relacionados con
- ordenes de la ATM, pero en ocasiones
" se diagnostica la real causa. De alli la
" sortancia de conocer la anatomia, fun-

" v patologia del sistema estomatog-
20 para poder hacer un analisis de la

~=0n de filtro a los pacientes sin etio-
- = aparente y que presentan sintomas

.as relaciones entre las estructuras
ndientes de la articulacién y las del
se intentaron explicar con muchas
25 de las cuales se destacan aquellas
~volucran el origen embriolégico co-
* e los componentes, hallazgos ana-
~wos y relaciones funcionales.

1

25 mas actuales son las que relacio-

musculo peristafilino externo con

“sculo tensor del timpano. Muchas

teorfas son funcional y anatémica-

~ = no demostrables, clinicamente ni

eraficamente, pero es indudable que
mexion existe.

HIPOACUSIA ASOCIADA A TRASTORNOS EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

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

Material y método

Se presenta a la consulta la paciente
I.S., género femenino, nacida en la ciu-
dad de La Plata (Argentina) el dia 10/09/
44, obstetra, presentando dolores a nivel
de la ATM, dificultad en la apertura bucal
y antecedentes de luxacion mandibular.
Esto sucedia desde tempranos afios de
edad de la paciente donde le habrian su-
gerido la eliminacién del céndilo mandi-
bular a través de una cirugia, la no se lle-
v6 a cabo.

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.

Relata que entre los 7 u 8 afios un
antecedente de traumatismo, especifica-
mente a nivel del mentén. Durante la
anamnesis relata haber sido operada
insatisfactoriamente de su oido izquierdo
a causa de una otoesclerosis, en el afio
1996. Por tal motivo perdié gran porcen-
taje de la audicién, razén por la cual utili-
za un audifono externo en el oido dere-
cho, para no forzar el mismo.

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

Tratamiento
Se le realiz6 la terapéutica acorde a su
patologia articular.

Debido al hallazgo casual del aumen-
to en su audicion se realizaron audiome-
trias de control durante el tratamiento de
la disfuncion.

Se realiz6 una busqueda bibliografica
exhaustiva intentando explicar ésta situa-
cion.

Resultados
Dentro de los examenes d

Los aspectos a evaluar en
comprendian, de acuerdo a

dad, lo siguiente: morfologia de la ATM
y funcién (posiciones condilares en dife-
rentes movimientos mandibulares). Se le
pide una laminografia y una RMN de
ambas ATM, cada una en oclusion maxi-
ma y boca abierta. i

st 3

ATM lzquierda

ATM Derecha

Al ver los estudios requeridos se ob-
serva un cambio notorio en el creci-
miento del céndilo mandibular lo que
provocé una compresion retro-articu-
lar. También se observan signos ce
tritis a nivel del disco articular. Estz
tuacién podria se con eNCia
golpe sufrido entre los 7 u 8
tado en la anamnesis
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Se relaja muscularmente a la paciente utilizando un T.E.N.S. durante 50 minutos y se procede a la confeccién de un Dispositivo
Intra-Oral (DIO), el cual la paciente lo utilizaba en forma permanente, durante todo el tratamiento.
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HIPOACUSIA ASOCIADA A TRASTORNOS EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

-2 paciente refiere que notd, en forma casual, que su audicién habia mejorado. Por tal motivo se solicitaron audiometrias E
“.2es afin de cuantificar los cambios. E
é

E

Audiometria pre-tratamiento I
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Asi mismo se solicité una resonancia magnética actual a fin de evaluar los cambios.

"W 2quierda ATM Derecha

REVISTA DE LA SOCIEDAD ODONTOLOGICA DE LA PLATA, ANO XXiI, NRO. 39, JUNIO




DR. PABLO MANCUSO - DR. JORGE CASERIO

A medida que transcurre el tiempo durante el tratamiento, la paciente evoluciona favorablemente de su estado articular, asi
como también de su audicion.
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Conclusioén

Dado que la paciente no recibié ningtin tipo de tratamiento paralelo al realizado por nosotros en el campo articular, se llega a la
conclusién, comparando las audiometrias pre-quirtrgicas, con las efectuadas durante y después del tratamiento articular, que la
paciente aumento la audicién debido a la descompresién articular.

Audiometria post-tratamiento
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o- basamos en la mejoria que nica entre la ATM y el oido medio.
a- resento en la audicion du- 3. Larelacién embriolégica del origen de
el rante el tratamiento de su patologia ambas entidades que las ubica en el
n- articular. segundo arco branquial o cartilago de
Betrado distintos autores que han des- Meckel.
B9gto embriolégicamente y anatomica- Los enunciados que mas se acercan a
Wete estructuras de conexion entre  nuestra realidad son los siguientes: No esta claro atin el mecanismo exac-
© = W y el oido. Es asi que desde la 1. La presencia tanto en el oido medio toen las que las patologias de la ATM afec-
Sz aseveramos lo que los autores como en la capsula articular de los li-  tan al oido, pero esto si ocurre, y el trata-
"u~ demostrado anatémicamente, sin gamentos discomaleolar y esfenoman-  miento adecuado de las patologias en ésta
Soer determinar fehacientemente cual dibular. articulacion corrigen estos signos y sinto-

= cemento de conexion. Larelacion 2. La existencia de la fisura petrotimpa-  mas auditivos.
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