SINTOMAS AUDITIVOS DE ORIGEN ARTICULAR
 

 Por: Dr. Fernando R. Jaén, Odontólogo, www.oclusionyatm.cjb.net
 

En 1936, J.B. Costen, un Otorrinolaringologo, escribió sobre un síndrome en que síntomas del oído y los senos paranasales estaban relacionados con disfunciones de la articulación temporomandibular (ATM).  En 1936, D.J. Goodfriend escribió también sobre síntomas auditivos relacionados con factores dentales.  En 1969, investigadores y Speller escribieron sobre enfermedades del la ATM pasando como afecciones auditivas.  En 1962, O.F. Pinto escribió sobre un ligamento que conectaba al maleolo en oído medio con la cápsula y el disco articular de la ATM.  El noto que al mover el ligamento se movían la cadena de osiculos y la membrana timpánica. Esta era una explicación posible a la relación ATM y el oído.  En 1986 E. Kamori confirmo este descubrimiento pero también determino que existían 2 ligamentos , el discomaleolar y el esfenomandibular.  En 1977, H. Arlen, un ORL, describió un Síndrome Otomandibular.  Desde 1987 diferentes investigadores Otorrinolaringologos y Odontólogos han hecho estudios sobre la relación entre el oído y la ATM y han incorporado dentro de los signos y síntomas de las Disfunciones de la ATM al vértigo, hipoacusia , sensación de oídos llenos, otalgia, dolor facial y tinnitus.
Muchos pacientes con síntomas auditivos pueden estar relacionados con desordenes de la ATM, pero en ocasiones no se diagnostica la real causa.  De allí la importancia de conocer la anatomía, función y patología del sistema masticatorio para poder hacer un Análisis de la Oclusion de filtro a los pacientes sin etiología aparente y que presentan síntomas del oído.

Existen 4 teorías que tratan de explicar la relación entre estas entidades;

1.     la presencia tanto en el oido medio como en la capsula articular de los ligamentos discomaleolar y esfenomandibular,

2.     la existencia de la fisura petrotimpanica entre la ATM y el oido medio,

3.     la relación embriologica del origen de ambas entidades que las ubica en el segundo arco branquial o cartílago de Meckel y

4.     la inervacion común del nervio auriculo temporal. 

No esta claro aun el mecanismo exacto en las que las patológias de la ATM afectan al oído, pero esto sí ocurre, y el tratamiento adecuado de los desordenes temporomandibulares corrigen estos signos y sígnos auditivos.
