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Sintomas otoloégicos
asociados con trastornos
temporomandibulares
en un instituto nacional
de tercer nivel de
atencion

Otologic symptoms associated
with temporomandibular
disorders at a third-level
national institute.

Maria Isabel Pérez Lopez Burkle, Inés Jiménez Pérez del Valle,
Mariana Diez Gutiérrez Manén, Alicia Lizbeth Vallejo Tavira,
Mauricio Gonzalez Navarro

Subdireccion de Otorrinolaringologia, Instituto Nacional de Rehabilitacion
Luis Guillermo Ibarra Ibarra, Ciudad de México.

Resumen

OBJETIVO: Identificar la prevalencia de sintomas otolégicos en pacientes con tras-
tornos temporomandibulares y sus posibles asociaciones con comorbilidades.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, retrospectivo y transver-
sal, en el que se revisaron expedientes de pacientes con diagnéstico de trastornos
temporomandibulares en el Instituto Nacional de Rehabilitacién entre 2020 y 2025.
Se recabaron datos demograficos, sintomas otolégicos y comorbilidades generales,
mentales y otorrinolaringolégicas.

RESULTADOS: Se revisaron 463 expedientes de los que se incluyeron 304 con
diagnéstico de trastornos temporomandibulares atendidos en la consulta de Otorrino-
laringologia y Cirugia Maxilofacial, con edad promedio de 53 afos. El principal motivo
de consulta inicial fue el dolor de la articulacién temporomandibular. E1 45.3% de los
pacientes tuvo manifestaciones otolégicas. La mayoria mostré mas de un sintoma aso-
ciado, el actufeno fue el més comtn (41.1%), seguido de sintomas vestibulares (vértigo
0 mareo) y, por ultimo, plenitud ética (35.2%). El 51.9% de los pacientes tenia algun
trastorno del estado de dnimo.

CONCLUSIONES: Los trastornos temporomandibulares son una causa comun de
sintomas otolégicos. Reconocer el valor de esta asociacion permite llegar a un diag-
néstico diferencial oportuno, ademds de evitar tratamientos inadecuados dirigidos
erréoneamente a enfermedades otologicas.

PALABRAS CLAVE: Trastornos temporomandibulares; otalgia; actfeno; vértigo.



Abstract

OBJECTIVE: To identify the prevalence of otologic symptoms in patients with temporomandibular disorders
and the most common otologic manifestations associated with these disorders.

MATERIALS AND METHODS: An observational, retrospective, and cross-sectional study in which medical
records of patients diagnosed with temporomandibular disorders, treated at the National Institute of Rehabilita-
tion Luis Guillermo Ibarra Ibarra from 2020 to 2025, were reviewed. Association with otologic symptoms, as well
as general, mental and otorhinolaryngological comorbidities were also analyzed.

RESULTS: A total of 463 medical records were reviewed, of which 304 patients with a diagnosis of temporoman-
dibular disorders, who were evaluated in the Otolaryngology and Maxillofacial Surgery clinics, were included.
The mean age was 53 years. The main reason for the initial consultation was temporomandibular joint pain.
The prevalence of otologic symptoms was 45.3%, with patients presenting otologic manifestations. Most patients
showed more than one associated symptom, the most common was tinnitus (41.1%), followed by vestibular symp-
toms (vertigo or dizziness) and aural fullness (35.2%). From those patients, 51.9% presented with some form of
psychological disorder.

CONCLUSIONS: Temporomandibular disorders are an important cause of otologic symptoms. Recognizing the
relevance of this association allows for a timely differential diagnosis and helps avoid inappropriate treatments
mistakenly directed at otologic diseases.

KEYWORDS: Temporomandibular disorders; Otalgia; Tinnitus; Vertigo.

ANTECEDENTES

Los trastornos temporomandibulares afectan la articulacién temporomandibular, los mutsculos
de la masticacién y estructuras musculoesqueléticas asociadas con la cabeza y el cuello.! Por
lo general, se manifiestan con dolor localizado en la mandibula, la regién facial, los musculos
de la masticacién y la articulacion temporomandibular. En ocasiones también puede haber
limitacién al movimiento, chasquido de apertura, cefalea, otalgia y vértigo, entre otros.? La
prevalencia global de los trastornos temporomandibulares es del 31%; afecta, principalmente,
a adultos jovenes con un pico de incidencia entre 20 y 40 afios, con predominio en mujeres,
con proporcion 1.5:1. A pesar de su elevada frecuencia en poblacién general, la mayor parte
de los trastornos temporomandibulares cursan con sintomas leves o de alivio espontaneo,
por lo que pocos solicitan atencién médica.>*

En la practica clinica actual, el Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD) constituye el método diagndstico estandar de los trastornos temporomandi-
bulares.’? El Eje I de DC/TMD consiste en tres criterios: criterio A (sintomas referidos
por el paciente), B (hallazgos en la exploracién fisica) y C (exclusién de otras causas).
Si el paciente cumple con los tres criterios se considera positivo para algin trastorno
temporomandibular.® Cuadro 1

El Eje II del DC/TMD esta orientado a la valoracion de factores psicosociales y conductuales
relacionados con los trastornos temporomandibulares; evalia la limitaciéon funcional man-
dibular (masticar, hablar, bostezar), los sintomas psicolégicos relacionados, como ansiedad
o depresién, y los patrones de actividad muscular.® Los estudios de imagen no se solicitan
de rutina y la resonancia magnética se considera el estudio de eleccién para evaluar los
ligamentos, mientras que la tomografia computada se utiliza para evaluar cambios dseos o
enfermedad articular degenerativa.’

Los sintomas otorrinolaringolégicos son mas comunes en pacientes con trastornos tem-
poromandibulares que en la poblaciéon general, probablemente debido a que los musculos
maseteros, faciales y del oido (tensor del paladar y del timpano) comparten inervacién trige-
minal (principalmente a través de V3) con la articulacién temporomandibular, lo que puede
generar dolor reflejo o referido hacia el oido.™®?

Pérez Lopez Burkle MI, et al.

309



Cuadro 1. Eje I DC/TMD (Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders)

Sintomas referidos por el paciente

Nuam. Pregunta Respuesta
Dolor en el sistema masticatorio 0 No 0 Si
Cefalea de cualquier tipo en la regién temporal 0 No 0 Si
Dolor o cefalea modificados por la funcién mandibular 0 No 0 Si

Exploracion fisica

Artralgia

Confirmacion de la localizacién del dolor en la articulacién ,
1 . 0 No o Si
temporomandibular

Dolor a la palpacion de la articulacién
Polo lateral ,
2 Alrededor del polo lateral 0 No o S

Regién posterior

3 Dolor con el rango de movimiento mandibular 0 No o Si
Dolor reproducido con la palpacién 0 No 0 Si
Mialgia

Confirmacién de la localizaciéon del dolor en un musculo masticatorio ‘ 0 No 0 Si

2 Dolor a la palpaciéon muscular (sitios requeridos)
Misculo temporal 0 No 0 Si
Musculo masetero 0 No 0 Si
Regiéon mandibular posterior 0 No 0 Si
Regién submandibular 0 No 0 Si
Area del pterigoideo lateral 0 No o Si
Tendén del musculo temporal 0 No 0 S1
3 Dolor con apertura maxima sin asistencia 0 No 0 Si
4 Dolor reproducido con la palpacién o con la apertura mandibular 0 No 0 St

Mialgia local
1 Palpacién sostenida sin identificaciéon d.e dolor irradiado ni patrones 5 No 0 &4
de dolor referido
Dolor miofascial
1 Palpacién sostenida con identificacién de dolo? que se extiende, pero 5 No 0 Si
sin patrones de dolor referido
Dolor miofascial referido
1 Palpacién sostenifil,a con identificacién de patroneg de dolor referido 5 No 0 Si
(también puede haber dolor que se extiende)
Cefalea atribuida a trastornos temporomandibulares (diagnéstico nuevo)

1 Confirmacién de la localizacién de la cefalea en la regién temporal 0 No o Si
9 Cefalea familiar reproducida con la palpacién o con el rango de 5 No 0 Si

movimiento mandibular
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Algunos autores proponen un modelo neurofisioldgico central y establecen que la estimulacién
nociceptiva cronica induce sensibilizacién central, que genera un aumento en la excitabilidad
neuronal y la aparicion del dolor persistente y amplificado.!® La evidencia epidemiolégica y
clinica ha demostrado una fuerte asociacion entre los trastornos temporomandibulares y al-
teraciones psicolégicas, particularmente ansiedad y depresiéon.'! El origen de este fenémeno
se muestra en la Figura 1.

El objetivo de este articulo fue describir la prevalencia de sintomas otolégicos en pacientes con
trastornos temporomandibulares atendidos en un centro de tercer nivel en México, asi como
resaltar la importancia del diagnéstico diferencial entre estos trastornos y otras afecciones
otorrinolaringoldgicas para establecer un diagndstico certero.'?

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, en el que se incluyeron ex-
pedientes de pacientes con diagnéstico de trastornos temporomandibulares, atendidos en la
subdireccién de Otorrinolaringologia del Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo
Ibarra Ibarra, entre 2020 y 2025. Se excluyeron los pacientes que tuvieran diagnéstico pre-
vio de enfermedad otoldgica primaria, como malformaciones, cirugia de oido previa y otitis
media aguda o crénica.

Se registraron variables demograficas, sintomas otolégicos y asociacién con alteraciones del
estado de animo. Se hizo estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y dispersion
para variables cuantitativas y cualitativas. Se utiliz6 la prueba y? de Pearson para variables
categoéricas y la de Wilcoxon para las variables cuantitativas.

RESULTADOS

Se revisaron 463 expedientes de pacientes con diagnostico de trastornos temporomandibu-
lares, de los que 304 cumplieron con los criterios de inclusion (Figura 2). La edad promedio

Estimulo @ -
dOI\‘}%OSO o Sensibilizacién Disminucién

- periférica y del umbral al
6 C central dolor

Aumento del

Liberaci6n de estimulo
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neurotransmisores

Dolor
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! en la
Aumento de la ¢
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del estado de
excitabilidad neuronal " }. ENe
! [7 Dolor | ]
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Figura 1

Mecanismos fisiopatolégicos.
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Pacientes con diagndstico de TTM con o sin sintomas otolégicos

A

Registros identificados de 2020-2025 en el
INRLGII n = 463

A4

Registros eliminados por enfermedad otolégica
previa n = 159

Registros eliminados por enfermedad otolégica
congénita o de la infancia
n=10

v

Registros eliminados por enfermedad otologica
por infecciones previas o antecedente de
traumatismon = 8

v

Registros eliminados por
diagndstico previo de hipoacusia
n=238

v

Registros eliminados por
antecedente de cirugia de oido
n=28

v

Registros eliminados por diagnéstico
previo de otoesclerosis
n=>5

v

A 4

Expendientes incluidos para analizar datos
n = 304

Figura 2

Algoritmo prisma.
TTM: trastornos temporomandibulares; INRLGII: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis
Guillermo Ibarra Ibarra.

fue de 53 anos, con predominio del sexo femenino (n = 228, 75%). De los 304 pacientes, 174
(57.2%) acudieron inicialmente a la consulta de otorrinolaringologia y posteriormente fue-
ron referidos a cirugia maxilofacial para tratamiento del trastorno temporomandibular. De
los 125 pacientes que acudieron de manera inicial a cirugia maxilofacial, 18 (14.4%) fueron
referidos posteriormente a otorrinolaringologia por enfermedad especifica del servicio, como
rinitis alérgica o desviacion septal, y 3 (2.4%) por persistencia de sintomas otolégicos. El resto
de los datos demograficos se muestra en el Cuadro 2.

El principal motivo de consulta inicial fue el dolor de articulacién temporomandibular. Los
sintomas otoldgicos estuvieron presentes en el 45.3% de los pacientes. La mayoria tenia
mas de un sintoma asociado; el acifeno fue el mas frecuente (41.1%), seguido de sintomas
vestibulares (38.1%) y de plenitud ética (35.2%). Cuadro 2

Durante la revision de los expedientes, se identificaron los pacientes que refirieron durante
el interrogatorio directo o de manera espontanea algun trastorno del estado de 4nimo, como
depresion o ansiedad (51.9% de los pacientes), pero no se aplicaron encuestas o escalas espe-
cificas para diagnéstico o deteccion de esos padecimientos. Al comparar a los pacientes con 'y
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sin alteraciones del estado de 4animo, se observaron diferencias estadisticamente significativas
en la frecuencia de los sintomas otolégicos. Cuadro 2

DISCUSION

De los 304 pacientes con trastornos temporomandibulares, 138 (45.3%) tuvieron, al menos,
un sintoma otolégico asociado, elemento que corresponde con la bibliografia previa, confirma
una asociacién significativa entre esas alteraciones y resalta la importancia del diagnéstico
diferencial con el objetivo de mejorar el tratamiento y evitar terapias inadecuadas dirigidas
erréneamente a enfermedades del oido.>'31*

En un estudio observacional que incluyé 60 pacientes con sintomas de trastornos temporo-
mandibulares, evaluados con la escala DASS-21, se observé que el 85% tenia algun grado de
ansiedad y el 76.6% algin grado de depresién. En esta investigacién 158 pacientes (51.9%)
tenian alguna alteracion del estado del 4nimo, cifra mas baja a la descrita en la bibliografia
mencionada. Probablemente la prevalencia calculada esté infraestimada porque dentro del
instituto no se aplicaron encuestas dirigidas a ansiedad o depresion. De igual manera, se
1dentific6 una relacion directamente proporcional entre la ansiedad o depresion y la frecuen-
cia e intensidad de los sintomas de los trastornos temporomandibulares. Esta informacién
concuerda con lo descrito en estudios previos, que sugieren que la ansiedad, la depresién y
el estrés pueden favorecer la persistencia de los sintomas en pacientes con trastornos tem-
poromandibulares.!>1617

Si1 bien los resultados muestran una asociacion directa entre los trastornos temporomandi-
bulares y las alteraciones psicologicas y psiquiatricas, aun no existe evidencia para afirmar
una relacién causal definitiva. En este contexto, los estudios recientes sefialan que las inter-
venciones psicoldgicas, particularmente la terapia cognitivo-conductual, pueden contribuir
a reducir la percepcién y magnificacién del dolor, por lo que, a pesar de que no se considera

Cuadro 2. Sintomas otolégicos en pacientes con trastornos temporomandibulares y
alteraciones del estado de animo

Sin alteraciones | Con alteraciones

Variable Total, n (%) é‘ileiln‘l’itid: de. édlfiﬁj’ti‘ld: de | Valorp
(%) (%)

Sexo, femenino 228 (75) 103 (71) 125 (79) 0.085
El‘izfcﬂiiﬁ?;‘ (rango 55 (44, 65) 59 (45, 68) 53 (42, 62) 0.012
Otalgia 100 (33) 27 (18) 73 (46) <0.001
Actifeno 125 (41) 35 (24) 90 (57) <0.001
Prurito 6tico 78 (26) 10 (6.8) 68 (43) <0.001
Plenitud ética 107 (35) 15 (10) 92 (58) <0.001
Sintomas vestibulares 116 (38) 22 (15) 94 (59) <0.001
Hipoacusia 77 (25) 11 (7.5) 66 (42) <0.001
Sin sintomas otolégicos 106 (35) 84 (58) 22 (14) <0.001
Cantidad de sintomas
fﬁgﬁlﬁzs(f;g;ntados’ 1(0, 4) 00, 1) 3(1, 5) <0.001
intercuartilar)
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un tratamiento de primera linea, su implementacién podria representar un beneficio clinico
relevante.!?

Con base en estos resultados y la revisién exhaustiva de la bibliografia, se propone un al-
goritmo diagndstico para orientar la atencién inicial y el diagnédstico diferencial orientado a
establecer la conducta terapéutica adecuada. Figura 3

CONCLUSIONES

Los trastornos temporomandibulares se asocian con una alta frecuencia de sintomas otolégicos,
principalmente actfeno, sintomas vestibulares y plenitud ética, que pueden simular una en-
fermedad otoldgica primaria y dificultar el diagnostico. Es importante utilizar métodos, como

Paciente con sintomas
otoldgicos

Otoscopia > k Anormal j

Sin enfermedad N 1
otorrinolaringoldgica orma
Con sintomas ORL:
otalgia, hipoacusia
vértigo, otorrea,
acufeno
v v
( Eje I DC/TMD + ) ( ) ( )
je R L. R .
Exploracién ATM > 2 criterios > Referencia a ORL
_ _J _ _J _ _J
v A
( ) ( . ) ( . )
o . Eje II DC/TMD Atencion de
3 criterios > . o
negativo enfermedad especifica
_ _J _ _J
v v
( . ) ( ) )
Eje II DC/TMD Tratamiento . ; )
positivo conservador TTM Eje I DC/TMD: historia
g _J g _J clinica dirigida y
exploracion fisica
v estandarizada
|
Tratamiento conservador
. C D
TTM + terapia Eje IT DC/TMD: evaluacién
cognitivo-conductual de factores psicosociales y
~ J conductuales relacionados
| 4

Figura 3

Algoritmo diagndstico de los trastornos temporomandibulares.
TTM: trastornos temporomandibulares; ORL: otorrinolaringologia; DC/TMD: Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders.
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un algoritmo diagnostico, en la atencidn inicial del paciente para establecer un diagndstico
certero y realizar una referencia oportuna, a fin de evitar consultas innecesarias, retrasos en
el tratamiento y la aparicién de complicaciones posteriores. Este método puede utilizarse en
la consulta de atencién primaria, de odontologia y otorrinolaringologia para facilitar la refe-
rencia al servicio correspondiente. Los trastornos del estado de animo estan estrechamente
relacionados con los trastornos temporomandibulares, y los pacientes con ansiedad o depresién
padecen mayor cantidad y frecuencia de los sintomas, por lo que es fundamental incorporar
la evaluacién psicolégica; esto modifica el mecanismo del dolor persistente y amplificado, lo
que causa la cronicidad de los trastornos temporomandibulares.

La atencion de estos pacientes debe ser integral y el tratamiento multidisciplinario; asi como
incluir intervenciones psicolégicas, como la terapia cognitivo-conductual, que debe conside-
rarse al tener un resultado positivo en el A&mbito biopsicosocial del Eje II del DC/TMD, por
lo que es importante fortalecer los conocimientos de los diferentes servicios, y asi integrar
protocolos diagnésticos que ayuden a estandarizar la atencién de los pacientes, disminuir la
cronicidad y mejorar la funcién de la articulacién temporomandibular.
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