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PROBLEMA 
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QUE RELACIÓN  EXISTE 

ENTRE DOLOR Y  RUIDO 

ARTICULAR CON DOLOR  DE 

OÍDO, TINITUS Y PERDIDA 

AUDITIVA EN UN GRUPO DE 

SUJETOS?. 

 



JUSTIFICACIÓN 

Teniendo en cuenta el origen embriológico común, la 

proximidad anatómica de las estructuras,  es válido 

argumentar que un desorden a nivel de la ATM,  puede 

generar cambios de estabilidad y equilibrio en el 

paciente así como dolor de oído, vértigo, hipoacusia y 

Tinitus, entre otros.  
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OBJETIVO GENERAL 

RELACIÓNAR  DOLOR Y RUIDO ARTICULAR CON 

DOLOR DE OÍDO, TINITUS Y  PERDIDA AUDITIVA 

EN UN GRUPO DE SUJETOS. 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Establecer    relación del dolor y ruido  articular     

   con dolor de oído, Tinitus y  perdida auditiva en  

   un grupo de sujetos. 

 

 Establecer   la  presencia   de  Tinitus,   perdida    

   auditiva  en los pacientes con desordenes del    

   menisco articular. 
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MÉTODO 
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TIPO DE ESTUDIO 

 
DESCRIPTIVO DE CORTE 

TRANSVERSAL 

 
UNIDAD DE ESTUDIO 

 
ARTICULACIÓN 

TEMPOROMANDIBULAR Y OIDO 

 
OBJETO DE ESTUDIO 

 
DOLOR ARTICULAR, RUIDO 

ARTICULAR, DOLOR DE OIDO, 
TINITUS Y PERDIDA AUDITIVA 

 



CONSIDERACIONES 

ETICAS 

Según la resolución 8430 de 1993 esta 

investigación se clasifica como riesgo 

mínimo. 
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VARIABLES 
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Generales Edad  
Genero 
Tipo de ruido 
Evolución del Ruido 
 

Movimientos Over jet 
Oberbite 
Protrusión 
Lateralidad derecha 
Lateralidad izquierda 
Apertura 

Desviación Mandibular Apertura  
Cierre 
Angular 
confluente 



VARIABLES 

BECERRA M,A. PAREDES B,MF. PEREZ G SM. 

Palpación lateral en apertura 
Palpación Lateral en cierre 
Palpación lateral en lateralidad Derecha 
Palpación lateral en lateralidad izquierda 
Palpación Lateral en medialidad izquierda 
Palpación Lateral en medialidad derecha 
Palpación Lateral en protrusion 
Palpación Lateral en retrusion 

 

 
 
 
Dolor 
Ruido 

Palpación lateral en apertura 
Palpación Lateral en cierre 
Palpación lateral en lateralidad Derecha 
Palpación lateral en lateralidad izquierda 
Palpación Lateral en medialidad izquierda 
Palpación Lateral en medialidad derecha 
Palpación Lateral en protrusion 
Palpación Lateral en retrusion 

 
 
Dolor 
Ruido 

 



PROCEDIMIENTO 

 

 
INVESTIGADORES 

 

 

INVESTIGADORES 

 

 

AUDIOLOGA 

 

 

 

 

INVESTIGADORES 

ASESORA ESTADISTICA 

PRESELECCION DE PACIENTES 

EXAMEN CLINICO ATM EXAMEN CLINICO AUDIOLOGICO 

AUDIOMETRIA TONAL TIMPANOGRAMA 

ANALISIS ESTADISTICO 

INICIO 

RESULTADOS 

DOCUMENTO FINAL 

FIN 
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EQUIPO 

Equipo de Potenciales Auditivos ASSR  Timpanómetro.  
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Análisis Estadístico 

    Análisis estadístico mediante una base de 

datos validada en Excel versión 2007, los 

datos se procesaron en paquete estadístico 

SPSS V. 18. Se aplicaron pruebas estadísticas 

para las proporciones como la de Chi-

cuadrado , coeficiente de relación de Pearson 

y la prueba  estadística Mann-Whit. 
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RESULTADOS 



  n % 

Tipo de ruido 
Clicking 24 96 

Crepitación 1 4 

OVERJET (mm) Normalidad 25 100 

Overbite Normalidad 25 100 

Protrusion Normalidad 25 100 

Lateralidad derecha  

(mm) 

Normalidad 25 100 

Lateralidad izquierda  

(mm) 

Normalidad 25 100 

Apertura 
Disminuida 3 12 

Normal 22 88 

Desviación mandibular 

No 15 60 

Si 10 40 

Apertura 4 16,7 

Cierre 3 12,5 

Angular 1 4,2 

Confluente 6 24 
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Tabla 1. Evaluación dinámica y estática 
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izquierdo 

derecho 
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Tiempo de 

evolución del 

ruido (años) N Media 

Desviación 

típica 

Intervalo de confianza para 

la media al 95% 

Límite inferior 

Límite 

superior 

Sin Alteración 

auditivas 

14 3,75 2,471 2,32 5,18 

Con 

Alteración 

auditivas 

9 6,06 4,927 2,27 9,84 

Total 23 4,65 3,709 3,05 6,26 

P=0.30           

Tabla 2. Comparación de los tiempo de evolución 

 del ruido según presencia de alteraciones auditivas 

 



,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

Disminuida Normal

12,0 

88,0 
%

 d
e
 p

a
c
ie

n
te

s
 

BECERRA M,A. PAREDES B,MF. PEREZ G SM. 

Alteración en apertura  
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Relacion audición y tiempo de evolución 
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DISCUSIÓN 

   La hiperactividad de los músculos masticatorios  puede 

inducir una contracción refleja secundaria  del  

musculo del Tensor del velo del paladar  causando 

inefectividad de la apertura de la trompa de Eustaquio 

,congestión del oído medio y por consecuencia Tinitus. 
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• Este estudio  demuestra que a partir de los datos de una CBCT  se 

puede realizar un análisis tridimensional empleando  variables  de  

medición  como: volumen  y área superficial.  

 

CONCLUSIONES 

 

 Para el presente estudio se concluye que no  hay una relación   

  entre dolor y ruido articular con dolor de oído, Tinitus y  perdida   

  auditiva.  

 

 Las alteraciones  auditivas pueden   estar  relacionadas  con  

   otro tipo de variables  como lo  son  la higiene  del paciente ,   

   edad,   la    actividad   profesional   del   paciente,   procesos  

   infecciosos, entre otros. 
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Recomendaciones  

 Se sugiere  realizar estudios relacionando otras 

alteraciones de la ATM con desordenes auditivos 

(Tinitus, hipoacusia o Dolor), así como aumentar la 

muestra con variables controladas con el fin de 

comparar los resultados obtenidos con el presente 

estudio. 
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