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RESUMEN
Titulo: Comparacién de sintomas otolégicos con hallazgos por tomografia de artrosis de la articulacién

temporomandibular en pacientes de un hospital de tercer nivel del noreste de México

Introduccién: Las alteraciones de la articulacién temporomandibular (ATM) han sido asociadas en
miltiples estudios con sintomas otolégicos, dada la cercania anatémica entre la ATM y estructuras del oido,
asi como la convergencia neural del trigémino. Sin embargo, la relacion exacta entre los cambios
degenerativos observables por imagen y la presencia de sintomas auditivos continda siendo motivo de
debate. La literatura existente muestra resultados contradictorios, y en México la evidencia es limitada. Por
ello, este estudio buscé analizar la posible asociacion entre hallazgos radiologicos degenerativos de la ATM

y sintomas otolégicos en una muestra poblacional accesible.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo y transversal con 106 pacientes que contaban con
tomografia de ATM y registro de sintomas otol6gicos. Se recopilaron variables demograficas, la presencia
y numero de hallazgos degenerativos por cada lado (derecho e izquierdo) y la presencia y niimero de
sintomas auditivos (otalgia, tinnitus, plenitud, vértigo, etc.).
Dado que las variables cuantitativas no siguieron distribucion normal, se emplearon pruebas no
paramétricas:

e U de Mann-Whitney para comparar sintomas entre pacientes con y sin hallazgos degenerativos.

e Correlacién rho de Spearman para evaluar relacion entre nimero de hallazgos y nimero de

sintomas.
o Tablas cruzadas y prueba Chi-cuadrado de Pearson para evaluar asociaciones categoricas.

El nivel de significancia se estableci6 en p < 0.05.

Resultados: Este estudio evalué si los cambios degenerativos de la articulacién temporomandibular. se

asocian con sintomas otoldgicos periféricos. Se analizaron 106 pacientes (edad promedio 54.76 £ 17.23
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afos; 63% mujeres) mediante tomografia computarizada y registros clinicos. Entre el 72-73% present6 al
menos un hallazgo degenerativo por lado, y el 58-62% report6 sintomas otologicos. Las comparaciones
de medias no mostraron diferencias significativas entre pacientes con y sin hallazgos radiolégicos
(derecho p = 0.229; izquierdo p = 0.117). Las correlaciones fueron débiles y no significativas (derecho p
= 0.062; izquierdo p = 0.088). Las pruebas de Chi-cuadrado tampoco mostraron asociaciones categdricas.

En conjunto, la degeneracion de la ATM no predijo la presencia de sintomas otologicos en esta poblacién.

Conclusién: Los hallazgos degenerativos en esta muestra poblacional de 106 pacientes tendieron a
reportar mas sintomas, sin embargo, esta tendencia no fue significativa. Las correlaciones fueron débiles,
los andlisis categoricos no mostraron asociacién, y las diferencias entre grupos no fueron significativas.
Los hallazgos sugieren que los cambios degenerativos observados por imagen podrian corresponder mas a
procesos cronicos relacionados con la edad que a un origen otolégico directo.

Se recomienda realizar estudios prospectivos con muestras mayores, evaluacion clinica funcional y
analisis audiologicos completos para clarificar en qué subgrupos esta relacion podria tener relevancia

clinica.
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ABSTRACT

Introduction: Alterations of the temporomandibular joint (TMJI) have been associated in multiple studies
with otologic symptoms, given the anatomical proximity between the TMJ and ear structures, as well as
trigeminal neural convergence. However, the exact relationship between degenerative changes detectable
on imaging and the presence of auditory symptoms remains a subject of debate. The existing literature
reports conflicting findings, and evidence in Mexico is limited. For this reason, the present study aimed to
analyze the potential association between radiologic degenerative findings of the TMJ and otologic

symptoms in an accessible population-based sample.

Materials and Methods: A retrospective, cross-sectional study was conducted with 106 patients who had
TMJ computed tomography and documented otologic symptoms. Demographic variables were collected,
along with the presence and number of degenerative findings on each side (right and left), and the
presence and number of otologic symptoms (otalgia, tinnitus, fullness, vertigo, etc.).

Since quantitative variables did not follow a normal distribution, nonparametric tests were used:

« Mann—Whitney U test to compare symptoms between patients with and without degenerative findings

» Spearman’s rho correlation to assess the relationship between the number of findings and the number of
symptoms

- Crosstabulation and Pearson’s Chi-square test to evaluate categorical associations

Statistical significance was set at p <0.03.

Results: This study evaluated whether degenerative changes of the temporomandibular joint are
associated with peripheral otologic symptoms. A total of 106 patients were analyzed (mean age 54.76 =
17.23 years; 63% women) using CT imaging and clinical records. Between 72-73% presented at least one
degenerative finding per side, and 58—62% reported otologic symptoms. Mean comparisons showed no
significant differences between patients with and without radiologic findings (right p=0.229; left p =

0.117). Correlations were weak and non-significant (right p= 0.062; left p = 0.088). Chi-square tests also
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showed no categorical associations. Overall, TMJ degeneration did not predict the presence of otologic

symptoms in this population.

Conclusion: Degenerative findings in this population sample of 106 patients tended to be more
symptomatic, however, this trend was not significant. Correlations were weak, categorical analyses
showed no association, and group differences were not significant. The results suggest that degenerative
changes observed on imaging may reflect chronic age-related processes rather than a direct otologic
origin. Prospective studies with larger samples, functional clinical evaluations, and complete audiologic
assessments are recommended to clarify whether specific subgroups might show clinically relevant

associations.

Pagina | 13 Version 3 Diciembre 2025



L MARCO TEORICO

La articulacién temporomandibular es una estructura sinovial compleja que conecta la mandibula con el
créneo, especificamente con la porcion escamosa del hueso temporal. Esta compuesta por el condilo
mandibular, la fosa glenoidea y la eminencia articular, y esta recubierta por un disco articular que permite
movimientos de desliéamiento y rotacidn.

Esta articulacién estd fuertemente influenciada por factores mecanicos y anatémicos, siendo crucial para
funciones esenciales como la masticacion, el habla y la deglucién '.

La artrosis temporomandibular (ATM) es una forma de osteoartritis que afecta a la articulaci(’)n‘
temporomandibular, caracterizada por cambios degenerativos estructurales progresivos 6seos y de tejidos
blandos, identificando una prevalencia mundial del 8% y 16% observando la presencia de signos
radiograficos en un 35% de esta poblacion. Se ha encontrado una mayor incidencia en personas por arriba
de los 50 afios, teniendo una predisposicién por las mujeres del (20%) que sobre los hombres de (14.5%);
patr6n epidemiolégico corroborado por miltiples investigaciones internacionales '**. La etiologia de esta
condicién es multifactorial e incluye sobrecarga articular, traumatismos, genética y trastornos funcionales
como el bruxismo y las parafunciones mandibulares.

Dentro de los trastornos temporomandibulares (TTM), la osteoartrosis (OA) de la articulacion
temporomandibular es la variante degenerativa mas frecuente, observandose una alta prevalencia en
mujeres y personas mayores de 50 afios | Los estudios radiograficos realizados en esta muestra poblacional
han identificado cambios 6seos en hasta un 35% de los pacientes, especialmente en aquellos de mayor edad,
sin embargo, la presencia de estos no siempre se correlaciona directamente con la severidad de los sintomas
clinicos .

Un aspecto clinico distintivo de la artrosis temporomandibular es su asociacion con sintomas otologicos
periféricos como la otalgia (dolor de oido), el tinnitus y la sensacion de plenitud en el oido. Estos sintomas

no siempre surgen en el sistema auditivo, sino que pueden manifestarse como un dolor referido debido a
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que existen diversas conexiones anatdmicas y funcionales entre la articulacién temporomandibular y los
nervios craneales >°. Entre estos, el nervio trigémino (V), el facial (VII), el glosofaringeo (IX) y el vago
(X) desempefian roles fundamentales, ya que comparten trayectos neuronales comunes, lo que hace dificil
la correcta diferenciacién del origen del estimulo nociceptivo .

La convergencia de estas vias neuronales se explica a través de la teoria de convergencia-proyeccién, donde
multiples nervios pueden originar sintomas referidos en regiones distales como el oido, a partir de
patologias de la articulacion temporomandibular °, por ejemplo, la irritacién del nervio auriculotemporal
por espasmos musculares o alteraciones en los ligamentos de la articulacién temporomandibular pueden
inducir otalgia y tinnitus que suelen estar desproporcionados en relacion con la severidad de lo que
observamos en el estudio de imagen *. Asimismo, la disfuncién de la trompa de Eustaquio se ha implicado
como un factor que contribuye a los sintomas auditivos en pacientes con disfuncién temporomandibular &,
La prevalencia de estos sintomas otoldgicos es significativa, entre los estudios epidemioldgicos de
Ciancaglini et al., 2007 7, se ha demostrado que entre el 14% y el 32% de los pacientes con TTM
experimentan tinnitus, mientras que aproximadamente el 5% de ellos presenta otalgia recurrente. En
poblaciones de mayor edad, se ha identificado una correlacién estadistica significativa entre los TTM yla
presencia de otalgia, aunque la asociacién con otros sintomas, como la plenitud del oido, es menos
consistente "”°.

Desde el punto de vista diagnéstico, la resonancia magnética (RM), la tomografia computada (TC) y la
tomografia computarizada de haz cénico (CBTC), son herramientas esenciales para identificar alteraciones
en los elementos 6seos y los tejidos blandos de la articulacién temporomandibular, de las cuales la altima
ha demostrado mejorar la precision diagnéstica, permitiendo distinguir entre TTM de origen muscular
(miotrépico) y articular (artrogénico)'®. Entre los cambios degenerativos que estas técnicas permiten
detectar se encuentran los desplazamientos y derrames articulares, ademas cambios en la morfologia del
condilo mandibular y la fosa glenoidea como; erosiones dseas, esclerosis, aplanamientos y osteofitos 27,
Sin embargo, las correlaciones entre los hallazgos imagenoldgicos y los sintomas clinicos siguen siendo un

desafio, por lo que la perspectiva terapéutica para el manejo de la artrosis temporomandibular y sus
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sintomas asociados requiere un enfoque multidisciplinario que incluya odontologfa, radiologia,
otorrinolaringologia, psicologia y fisioterapia en pacientes que tengan comorbilidades otoldgicas. La
identificacién temprana mediante imagenes avanzadas, combinada con tratamientos conservadores como
férulas o técnicas fisioterapéuticas, puede mitigar los sintomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Bajo este contexto la presente tesis se-propone explorar la hipétesis de que la artrosis temporomandibular
es un factor etioldgico significativo en el desarrollo de sintomas otolégicos periféricos, especialmente
otalgia y tinnitus, mediante la revision sistematica de la literatura y el analisis de datos clinicos, este estudio
busca esclarecer los mecanismos neuroanatémicos, clinicos y epidemiologicos que subrayen a esta relacion
proporcionando un base para mejorar el diagnostico y tratamiento de los pacientes afectados de manera

multidisciplinaria.
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IL ANTECEDENTES

Entre los estudios epidemiol6gicos de Ralli M, et al. (2018) "y Porto De Toledo et al. (2017)° han
documentado sintomatologia entre el 14% vy el 32% de los pacientes con trastornos de la articulacién
temporomandibular de los cuales la mayorfa experimentan tinnitus, mientras que aproximadamente el 5%
presentan otalgia. Asi mismo Omidvar S, et al. (2016) * investigaron en una poblacion de adultos mayores
con sintomas vestibulares y encontraron que el 27.14% presentaba disfuncién temporomandibular.
Larheim et al. (2005) destacaron la precisién de la TC para detectar estos cambios estructurales en el c6ndilo
y estructuras adyacentes %, sin embargo, Clark et al. (1972) sefialaron que la severidad de los cambios
radiogréficos no siempre se correlaciona directamente con los sintomas clinicos .

Estudios recientes de base poblacional han fortalecido el conocimiento sobre la prevalencia de TTM y su
relacion con otras condiciones de salud. Datos del 5° Estudio nacional de Salud y nutricién de Corea
(KNHANES V), que incluyo 25,534 participantes revelé que 17,575 adultos completaron items
relacionados con sintomas de la articulacién temporomandibular, mostrando que una mayor prevalencia de
TTM en individuos con enfermedades cronicas como el asma, la migrafia y la osteoartrosis, as{ como
aquellos sintomas otolégicos mencionados previamente (tinnitus y dificultad auditiva), lo que sugiere una
interaccién compleja entre los TTM y los trastornos sistémicos 12,

Ademds, el estudio de Park SU, et al. 2002 ', sobre las diferencias demogréficos revelaron que tanto el
sexo como la edad influyen en la presentacién de TTM vy sus comorbilidades, identificando a las mujeres
adultas jovenes y de mediana edad en base al estudio mencionado presentan mayor riesgo de desarrollar
TTM con sintomas asociados incluyendo el estrés, la ansiedad y Ia depresién son factores psicolégicos que
exacerban los sintomas, ya que no solo influyen en la percepcidn del dolor, sino que también complican el
mane;jo clinico de los pacientes.

El estudio realizado por Ahmet Taylan Cebi, (2020) " evalué la presencia de tinnitus y pérdida auditiva

asociada al mismo en individuos con trastornos de la articulacién temporomandibular, demostrando que
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la incidencia de tinnitus fue del 11.46% entre los pacientes con trastornos de la ATM, asi como, diferencias
en la gravedad del tinnitus en pacientes con trastornos de la ATM.

Otros estudios como el realizado por Hilgenberg, P. B. et al. (2011) " evalla la prevalencia de signos y
sintomas de trastornos temporomandibulares y sintomas otolégicos en pacientes con y sin tinnitus,
agregando ademds la influencia del nivel de depresion, teniendo como resultado que el 85% de los pacientes
con tinnitus presentaron signos y sintomas de TTM frente al 55% del grupo control (P <0.001). Ademas,
la severidad del dolor y los niveles altos de depresion se asociaron positivamente con el tinnitus el cual
también se relacioné con TTM y con sintomas otolégicos como otalgia, vértigo/mareos, sensacion de oido
tapado, hipoacusia ¢ hiperacusia.

Otro estudio que refuerza esta relacién es el realizado por Yap, A. U et al. (2022) ', en el cual se reclutaron
a 200 jovenes asidticos de entre 17 y 24 afios para evaluar la presencia y severidad de TTM mediante el
indice Anamnésico de Fonseca (FAI), y de sintomas otologicos valorados mediante el Cuestionario de
Sintomas de Maciel (MSC). Los resultados mostraron que el 40.5% de los participantes no presentaba TTM,
el 43.5% tenia TTM leve, 12.5% TTM moderado y el 3.5% TTM severo, siendo los participantes con TTM
moderado y severo quienes mostraron mas otalgia, tinnitus, vértigo, mareos, prurito, pérdida auditiva y

sensacién de oido lleno que aquellos sin TTM.
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II1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La artrosis de la articulacion temporomandibular es una condicién degenerativa que afecta a una proporcidn
significativa de la poblacion. Estudios han reportado una prevalencia de si gnos radiograficos de osteoartritis
en la articulacién temporomandibular del 35% en ciertas poblaciones, siendo mas frecuente en mujeres y
en individuos mayores de 50 afios. Ademas, existe una alta incidencia de sintomas otoldgicos, como otalgia
refleja y tinnitus, en pacientes con desérdenes degenerativos de la articulacion temporomandibular.

La relacién entre la disfuncién temporomandibular y los sintomas otoldgicos puede explicarse por la
convergencia de las vias nerviosas que inervan tanto la articulacion temporomandibular como las
estructuras del oido. La teoria de la convergencia-proyeccién sugiere que multiples nervios convergen en
una Unica via neural compartida, lo que dificulta que el sistema nervioso central distinga el origen exacto
de la estimulacion. Esta interconexion podria ser la base de los sintomas periféricos observados en pacientes
con artrosis de la articulacion temporomandibular.

A pesar de la evidencia existente, la correlacién precisa entre los diferentes grados de degeneracion de la
articulacién temporomandibular y la manifestacion de sintomas periféricos no esta completamente
elucidada. Especificamente, se requiere una evaluacion detallada de cémo hallazgos radiolégicos como
osteofitos, aplanamiento, esclerosis, erosion, quistes y calcificacin ligamentosa se asocian con la presencia

y severidad de sintomas periféricos en la poblacién afectada.
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IV.  JUSTIFICACION

En México no existen estudios publicados en instituciones de tercer nivel que analicen la relacion entre la
degeneracién de la articulacién temporomandibular y los sintomas otoldgicos, a pesar de que la literatura
internacional ha documentado asociaciones significativas entre ambas condiciones. Esta ausencia
representa una brecha importante en la investigacion nacional, limitando la capacidad diagnéstica y
terapéutica contextualizada a nuestra poblacion.

Estudios recientes realizados en Corea del sur por el Korea National Health and Nutrition Examination
Survey (KNHANES) han demostrado que pacientes con enfermedades crénicas presentan mayor
prevalencia de TTM y sintomas otolégicos, reforzando la necesidad de un enfoque interdisciplinario, por
lo que este trabajo es viable gracias a los recursos técnicos disponibles en nuestro departamento de imagen
diagnéstica como el acceso a la tomografia por lo que esta investigacion busca aportar datos
epidemioldgicos locales, mejorar el diagnéstico integral y servir de base para futuras investigaciones en el

pais.

Pagina | 20 Versién 3 Diciembre 2025



V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Es diferente la cantidad de sintomas otologicos en pacientes con degeneraciéon de la articulacién

temporomandibular que en aquellos sin degeneracion?

VI.  HIPOTESIS

HI (alterna): La cantidad de sintomas otolégicos es diferente en pacientes con degeneracion de la
articulacion temporomandibular que en aquellos que no.
HO (nula): La cantidad de sintomas otolégicos no es diferente en pacientes con degeneracion de la

articulacién temporomandibular que en aquellos que no.

VIL. OBJETIVOS

Objetivo primario
Comparar la cantidad de defectos otolégicos entre pacientes con degeneracion de la articulacién

temporomandibular que en aquellos que no.

Objetivo secundario.

- Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes estudiados.
- Determinar la prevalencia de enfermedad no asociada a la degeneracién de la articulacion

temporomandibular en la poblacién dada.
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VIII. MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio

Estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal.

Poblacion
Pacientes que acuden al Departamento de Radiologia e Imagen del Hospital Universitario ’José Eleuterio
Gonzélez’” de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén, con indicacién de estudio de TC de oido o

maxilofacial.

Muestreo

No se amerito un muestro porque se hizo un estudio de tipo de poblacional.

Cilculo de muestra

No se amerita un célculo del tamafio de la muestra porque el estudio es poblacional

Criterios de inclusion

- Adultos mayores de 18 afios.

- Pacientes con estudios de imégenes de oidos o macizo-facial por TC que se encuentren disponibles
en sistema PACS (Sistema de Comunicaciéon y Archivo de Imdgenes) del Departamento de
Radiologia e Imagen del Hospital Universitario *’José Eleuterio Gonzélez’” de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn, dentro del periodo enero 2024 a enero 2025.

- Estudios de imagen que tengan una resolucién y calidad adecuada para su interpretacion

‘- Pacientes mexicanos.

Criterios de exclusion
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- Pacientes con antecedentes de cirugia maxilofacial y en oidos.
- Paciente que tenga antecedente de traumatismo en la region maxilofacial.

- Pacientes que presenten enfermedades sistémicas que afecten directamente la articulacion.

Criterios de eliminacion

Estudios o expedientes que tengan datos perdidos no recuperables que comprometan la calidad del estudio

Variables

Se determinara la presencia de cambios degenerativos de la articulacion temporomandibular (osteofitos,
esclerosis, aplanamiento, erosién y quistes) de manera bilateral, asi como la lateralidad de los sintomas
otoldgicos periféricos (otalgia, otitis, tinnitus, vértigo e hipoacusia), para asi poder realizar una asociacién
entre la presencia de sintomas otoldgicos y cambios degenerativos, siendo esta Gltima una variable

cualitativa nominal.

Procedimientos Generales

Se recolectaron los datos obteniendo estudios de imagen de pacientes con sintomas otologicos que cuenten
con estudios de TC en el Departamento de Radiologia e Imagen del Hospital Universitario “’José Eleuterio
Gonzalez™ de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén, por sintomas otologicos (otalgia, otitis, tinnitus,
vértigo e hipoacusia), que cuenten con los criterios de inclusién antes descritos, dentro del periodo enero
2024 a enero 2025. Se hizo una revision del estudio de imagen (TC) de oidos o maxilofacial disponibles en
sistema PACS (Sistema de Comunicacién y Archivo de Imégenes), en la zona de interés (articulacién
temporomandibular) por un observador (tesista), del Departamento de Radiologia e Imagen del Hospital
Universitario “’José Eleuterio Gonzélez’* de la Universidad Auténoma de Nuevo Le6n. Se realizo un Excel
con los datos obtenidos en donde se registraron los datos demogréficos (edad, sexo, historial médico

relevante), ademds de los hallazgos por imagen de (osteofitos, esclerosis, aplanamiento, erosion y quistes)
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asi como los datos clinicos referidos por los pacientes (otalgia, otitis, tinnitus, vértigo e hipoacusia) durante
su visita al Departamento de Radiologia ¢ Imagen del Hospital Universitario *’José Eleuterio Gonzélez”’
de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén. Después se acudi6 con un asesor estadistico para realizar el

andlisis correspondiente para la obtencion de resultados.
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Analisis estadistico

Para la estadistica descriptiva, se reportaron frecuencias Yy porcentajes para las variables cualitativas y en
medias y desviaciones estindar para las cuantitativas que siguieran la distribucion normal o mediana y
rango para las cuantitativas que no sigan la distribucién normal.

En la estadistica analitica, los datos fueron sometidos a la prueba de Kolmogérov-Smirnov para evaluar
normalidad, se valoraron los indices de asimetria y curtosis y se utiliz6 la prueba de Levene para probar la
homocedasticidad.

Se utilizd la prueba T-Student para comparar la media de sintomas otol6gicos en pacientes con
degeneracion de la articulacién temporomandibular contra aquellos que no tengan degeneracion por cada
lado, en caso de haber normalidad y homocedasticidad, en caso de haber normalidad y heterocedasticidad
se utilizo la prueba de Welch y en caso de no haber normalidad se utilizé la prueba de U de Mann Whitney
independientemente de la homocedasticidad.

Se realiz6 una correlacion entre el nimero de sintomas otolégicos y el niimero de hallazgos radioldgicos
por lado por medio del coeficiente de Pearson (si hay normalidad) o Spearman (en caso de no haber
normalidad).

Se utilizo el programa JASP (0.18.3), tomando como valor de significancia estadistica 0.03, los intervalos

de confianza fueron del 95%.
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IX. CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto fue sometido y aprobado por los Comités de Etica en Investigacion y el Comité de
Investigacion del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez”. No tuvo fines de lucro ni recibio
financiamiento externo, por lo que los autores declararon ausencia de conflictos de interés. Los datos
fueron resguardados para mantener la confidencialidad de los sujetos de investigacion y fueron accesibles
tinicamente para el equipo investigador, empleando iniciales en lugar de nombres completos.

Los procedimientos realizados estuvieron alineados con las normas éticas vigentes, incluyendo el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, la Declaracién de
Helsinki de 1975 y su enmienda de 1989, asi como con los c6digos internacionales de buenas practicas en
investigacion clinica.

El estudio-fue clasificado como sin riesgo, de acuerdo con la normatividad aplicable, debido a su disefio
observacional y retrospectivo. Dado que se trabajo exclusivamente con informacién previamente

registrada en expedientes clinicos, no fue necesario recabar consentimiento informado.

X. MECANISMOS DE CONFIDENCIALIDAb
Todos los datos recolectados fueron tratados de manera estrictamente confidencial. Unicamente se
registraron la edad y el género como datos personales, evitando el uso de nombres propios para proteger
la identidad de los participantes.
La informacién fue manejada exclusivamente por el equipo de investigacion, utilizando el nimero o
registro de expediente clinico como identificador Gnico de cada sujeto. En la publicacién y p-resentaci(’)n
de los resultados, tnicamente se reportaron variables generales como edad y género, garantizando en todo

momento el anonimato de los pacientes.
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XI. RESULTADOS
Se analizaron 106 estudios tomograficos de articulaciones temporomandibulares (ATM) correspondientes
a pacientes atendidos en el Departamento de Radiologia e Imagen del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez” entre enero de 2024 y enero de 2025. La edad promedio de la poblacién fue de 54.76
+ 17.23 afios, con un predominio del sexo femenino (63% mujeres vs. 37% hombres), una distribucién que

coincidio con lo descrito en la literatura sobre trastornos temporomandibulares. [Tabla 1]

Hombres Mujeres Total
Descripcion de variables n=39 n=67 N=106
cuantitativas
Media Desv'laclon Media DeS\{iacron Media DeS\{tacmn
estandar estandar estandar
EDAD 53.71 16.85 55.36 17.48 54.76 17.23
Hallazgos radiologloos) | . 0.67 1.00 0.83 0.99 0.77
acumulados derechos
Halepsdiotdenesl oos 0.69 1.01 0.81 0.99 0.76
acumulados izquierdos
% e
Sitomasctoldgices) | o, 0.92 0.85 0.78 0.86 0.83
acumulados derechos
2 6
SoomasoraSRices s | 4, 0.82 0.82 0.87 0.82 0.85
acumulados izquierdos

Tabla 1

El disefio poblacional del estudio respondié a la disponibilidad completa de los estudios tomograficos
realizados durante el periodo establecido, asi como a la limitada literatura especifica relacionada de forma
directa con el objetivo planteado. Dado que no se identificaron investigaciones previas que abordaran de
manera equivalente la relacion entre los hallazgos degenerativos de la ATM vy la presencia de sintomas
otolégicos, se opté por incluir la totalidad de los casos accesibles en el intervalo analizado. Esto permitid

conformar un muestreo exhaustivo que abarcé todos los estudios disponibles y maximizar la capacidad
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descriptiva y exploratoria de la investigacién. En cuanto a los hallazgos imagenolégicos, el 72% de los
pacientes presentd al menos un cambio degenerativo en la ATM derecha, mientras que el 73% lo presento
en la izquierda. La media de hallazgos radiologicos fue de 0.99 por lado, lo que refleja una carga global
relativamente homogénea entre ambas articulaciones. [Tabla 1].

En cuanto a los hallazgos imagenolégicos, el 72% de los pacientes presentd al menos un cambio
degenerativo en la ATM derecha, mientras que el 73% lo presento en la izquierda. La media de hallazgos
radiologicos fue de 0.99 por lado, lo que reflejo una carga global relativamente homogénea entre ambas

articulaciones. [Tabla 2]

Hombre Mujer Total
Tabla de frecu_encn'a de f=39 n=67 N=106
hallazgos radiolégicos
Ausencia Presencia Ausencia Presencia Ausencia Presencia
OSTEOFITOS derecho 29 o 49 17 78 24
OSTEOFITOS izquierdo 28 8 51 12 79 20
APLANAMIENTO derecho 30 9 48 17 78 26
APLANAMIENTO izquierdo 30 8 50 16 80 24
ESCLEROSIS derecha 31 8 48 16 79 24
ESCLEROSIS izquierda 31 8 47 18 78 26
EROSION derecha 30 9 57 9 87 18
EROSION izquierda 30 7 55 11 85 18
QUISTE derecho 38 1 65 2 103 3
QUISTE izquierda 38 1 65 2 103 3
OTHER derecha 24 15 33 34 57 49
OTHER izquierda 20 19 33 32 53 51
H 7 -
allazgo radiolégico a 31 5 46 29 -7
derocho general
H:al.laz_go radiolégico 9 30 19 a8 28 78
izquierdo general

Tabla 2

Respecto a la clinica otologica, el 62% de los pacientes (66/106) reporté al menos un sintoma otolégico en
el lado derecho y el 58% (62/106) en el lado izquierdo. La media de sintomas otoldgicos fue de 0.86 en el
lado derecho y 0.82 en el izquierdo. Los sintomas mas frecuentes fueron otalgia y tinnitus, seguidos de

plenitud auricular y episodios de vértigo. [Tabla 3].
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Hombre Mujer Total
Tabla de frecuencia de

3 g n=39 n=67 N=106
sintomas otologicos

Ausencia | Presencia | Ausencia | Presencia | Ausencia | Presencia
HIPOACUSIA derecha 23 16 43 23 66 39
HIPOACUSIA izquierda 22 17 44 20 66 37
VERTIGO derecha 38 1 65 2 103 3
VERTIGO izquierda 39 0 64 3 103 3
TINNITUS derecha 33 6 50 17 83 23
TINNITUS izquierda 33 6 49 15 82 21
OTALGIA derecha 33 6 63 4 96 10
OTALGIA izquierda 37 1 57 10 94 11
OTITIS derecha 34 5 56 11 90 16
OTITIS izquierda 32 7 65 2 Q7 9
e | 2 | s | v e |
into ologicos
Silzr;uil:ré::lso:tGerageral 1% 28 28 e = o2

Tabla 3
Se identificaron casillas perdidas en los registros clinicos y radiologicos; sin embargo, las pérdidas fueron
menores al 5%, por lo que se decidié suprimir los datos faltantes y reportar frecuencias absolutas para

permitir al lector evaluar su impacto.

Previo al andlisis estadistico, todas las variables cuantitativas —segmentadas y no segmentadas por
lateralidad— mostraron una distribucién anormal segun la prueba de Kolmogdérov—Smirnov. En
consecuencia, se utilizaron exclusivamente pruebas no paramétricas, incluyendo comparaciones de medias
mediante la prueba U de Mann—Whitney, correlaciones con rho de Spearman y andlisis categéricos con
Chi—cuadrado de Pearson. Se compararon las medias de sintomas otologicos acumulados entre los grupos

con =1 hallazgo degenerativo y aquellos sin hallazgos para cada lado.
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Lado derecho: Se comparé la cantidad acumulada de sintomas otolégicos entre los pacientes con al menos
un  hallazgo degenerativo en la  ATM  derecha y aquellos sin ningun  hallazgo.
La diferencia entre ambos grupos no fue estadisticamente significativa (p = 0.229) segun la prueba U de
Mann—Whitney, esto indico que de acuerdo con los datos analizados, la presencia de al menos un cambio
degenerativo no se acompafi¢ de un mayor niimero de sintomas otol6gicos en el lado derecho.

Por lo que no se rechaza la hipétesis nula, ya que la probabilidad de que las diferencias observadas se deban
al azar es suficientemente alta, por lo que no existe evidencia para afirmar que los hallazgos degenerativos

del lado derecho estén relacionados con los sintomas otolégicos reportados en ese mismo lado. [Grafico 1]

Relacion entre Hallazgo Radiologico Derecha y Sintomas Otoldgices Acumulados Derechos
0.91

06

0.72

06

044

0.2 1

Sintomas Otolégicos Acumutados Berechos (Media}

004

He&e:nna Ausentia
Hallazgo Radiologico Derecho

Grafico 1
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Lado izquierdo: De igual manera, se realizo la comparacion por lateralidad izquierda entre los grupos con
>1 hallazgo degenerativo y los pacientes sin hallazgos. Tampoco se observaron diferencias significativas.
(p = 0.117). segtin la prueba U de Mann—Whitney, por lo tanto no se rechazé la hipétesis nula ya que los
datos no permiten concluir que la presencia de cambios degenerativos en la ATM izquierda influya en la

cantidad de sintomas otolégicos del mismo lado. [Grafico 2]

Relacion entre Hallazgo Radiolégico Izquierdo y Sintomas Otolégicos Acumulados lzquierdos
0.88
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Grafico 2.

Posteriormente, se exploré si el nimero de hallazgos radiolgicos se relacionaba con el nimero de sintomas

otolbgicos. Las pruebas de correlacion de Spearman mostraron coeficientes débiles y no significativas, de
lado derecho (p = 0.062; p = 0.530); Esto indica que el nimero de sintomas otolégicos no aumenté

conforme se incrementan los hallazgos degenerativos en la ATM. [Tabla 4]
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Correlacién sintomas otolégicos acumulados con hallazgos Sintomas Hallazgos
radiolégicos acumulados DERECHA otolégicos | radiologicos
acumulados | acumulados
derechos derechos
Coeficientf de 1.000 082
g e correlacion
Sintomas otologicos
acumulados derechos Sig. (bilateral) : .530
N 106 106
Rho de Spearman
Coeficiente de
bt 062 1.000
S correlacion
Hallazgos radiologicos
acumulados derechos Sig. (bilateral) .530
N 106 106

Tabla 4

El anélisis para la ATM izquierda mostré un compartamiento similar (p = 0.088; p = 0.370); estos valores

reflejan nuevamente una relacion débil y no significativa entre ambas variables. [Tabla 5]

Correlacién sintomas otolégicos acumulados con hallazgos Hallazgos Sintomas
radiolégicos acumulados IZQUIERDA radiolégicos | otologicos
acumulados | acumulados
izquierdos izquierdos
Coeficient-ct- de 1.000 088
correlacion
Hallazgos radiolégicos
acumulados izquierdos Sig. (bilateral) . .370
N 106 106
Rho de Spearman
Coeficiente de
s .088 1.000
M correlacion
Sintomas otoldgicos
acumulados izquierdos Sig. (bilateral) .370
N 106 106

Tabla 5
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Mediante un formato de graficos de puntos de resumen, se mostré que los valores de sintomas tienden a
agruparse sin seguir un patron ascendente o descendente conforme aumentan los hallazgos degenerativos
tanto derecho como izquierdo; estos resultados indicaron que no hay evidencia de que el ntimero de
hallazgos degenerativos y el nimero de sintomas otologicos varien de manera conjunta, lo cual sugiere
independencia entre ambas dimensiones clinicas y radiolégicas.

Este tipo de gréfico se eligié debido a la naturaleza discreta, de baja magnitud y con sobreposicion frecuente

de los datos, lo cual hace poco informativos a los diagramas de dispersion tradicionales. [Grafico 3 y 4]

Grafico de puntos de resumen (media) de hallazgos radiologicos acumulados derechos por sintomas
otologicos acumulados derechos

Media de hallazgos radiologicos acumulados
derechos
-]

0 1 2 3

Numere de sintomas otologicos acumulados derechos

Grafico 3
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Grafico de puntos de resumen {media) de hallazgos radiologicos acumulados izquierdos por sintomas
otologicos acumulados izquierdos

[¥]

Media de hallazgos radiologicos acumulados
izquierdos
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Sintomas otologicos acumulados izquierdos

Grafico 4

Para explorar la posible relacién entre la presencia de hallazgos degenerativos en la articulacion
temporomandibular y la aparicién de sintomas otologicos, se realizaron analisis categéricos mediante tablas
de contingencia y la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Se evaluaron cuatro combinaciones bilaterales:
hallazgos derechos frente a sintomas derechos, hallazgos izquierdos frente a sintomas izquierdos, hallazgos

izquierdos frente a sintomas derechos, y hallazgos derechos frente a sintomas izquierdos.

En los cuatro modelos analizados, los valores obtenidos de Chi-cuadrado mostraron significancia estadistica
negativa, es decir, no se identific6 ninguna asociacion entre la presencia de alteraciones degenerativas
y la presencia de sintomas otolégicos. Los valores de p fueron consistentemente mayores a 0.05 en todos
los casos, lo cual indica que la distribucién de sintomas auditivos no difiere entre los pacientes con o sin

hallazgos degenerativos.
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De manera complementaria, el analisis de tendencia lineal (lineal por lineal) tampoco evidencio relaciones
significativas, reforzando la ausencia de una correspondencia sistematica entre el grado de afectacidn

estructural de la ATM y la manifestacién clinica otolégica.

En conjunto, los resultados representados en [Tablas 6 a 9] muestraron que, dentro de esta cohorte, los
cambios degenerativos de la ATM no guardan relacién estadisticamente detectable con la presencia

o ausencia de sintomas otolégicos, lo que sugiere independencia entre ambas dimensiones en el contexto

evaluado.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.1312 9 340
Razon de verosimilitud el TN o e
Asociacion lineal por lineal S32 1 564
N de casos validos 106
Tabla 6
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.975% 9 440
Razon de verosimilitud 894 | Bl  d9e
Asociacioén lineal por lineal .079 1 779
N de casos validos 106
Tabla 7
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.5142 9 311
Razon de verosimilitud 11942 T
Asociacién lineal por lineal 108 1 742
N de casos validos 106

Tabla 8
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.7812 9 .295
e ude ot 11891 | 20 9 | 219
Asociacion lineal por lineal .073 1 187
N de casos validos 106
Tabla 9

Aunque estos resultados no aIcanzéron significancia estadistica, se identificaron tendencias descriptivas
consistentes: los pacientes con uno o dos hallazgos radiolégicos tendieron a reportar una leve mayor
frecuencia de sintomas otoldgicos. Sin embargo, estas tendencias fueron demasiado débiles para alcanzar
significancia, lo que sugiere que, de existir unél relacion, esta podria estar modulada por factores externos
no controlados, como bruxismo, hébitos funcionales, comorbilidades musculoesqueléticas o condiciones

metabdlicas.

En sintesis, la integracién de los analisis U de Mann-Whitney, Spearman y Chi-cuadrado demuestra que ni
la presencia ni el nimero de hallazgos degenerativos en la ATM se asocian significativamente con la
presencia o intensidad de los sintomas otolégicos en esta muestra de 106 pacientes. El patron general
observado sugiere que los cambios degenerativos detectados por tomografia pueden reflejar procesos
cronicos relacionados con la edad, mas que un mecanismo causal directo sobre la sintomatologia otoldgica
periférica. Sin embargo, la interpretacién de los resultados debe considerar que la ausencia de significancia
no excluye la existencia de una asociacion, sino que podria deberse al tamafio muestral, la variabilidad de

la sintomatologia otoldgica o a la naturaleza multifactorial de los trastornos temporomandibulares y sus

Pagina | 37 Version 3 Diciembre 2025




manifestaciones auditivas.
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XIL DISCUSION

El presente estudio tuvo como propésito examinar la posible asociacién entre los cambios degenerativos de
la articulacién temporomandibular (ATM), evaluados mediante tomografia computarizada, y la presencia
de sintomas otolégicos periféricos en una poblacion hospitalaria de 106 pacientes. A pesar de la
plausibilidad anatémica y fisiopatologica que historicamente ha vinculado las alteraciones
temporomandibulares con la sintomatologia auditiva, los resultados obtenidos no demostraron una relacion
estadisticamente significativa entre ambas dimensiones. Sin embargo, su anilisis revela elementos
relevantes que permiten comprender mejor la complejidad del fenémeno y orientan la generacién de futuras

lineas de investigacién.

En primer lugar, la elevada frecuencia de hallazgos degenerativos observada en esta cohorte 72% en la
ATM derecha y 73% en la izquierda coincide con lo descrito por Larheim et al. (2005), quienes sefialaban
que la tomografia computarizada posee alta sensibilidad para detectar cambios estructurales, incluso en
estadios subclinicos. Esto sugiere que la degeneracién condilar puede ser un hallazgo relativamente comtin
en poblaciones adultas, particularmente en grupos con predominio femenino y una media de edad mayor,
como en este estudio (54.76 £ 17.23 afios), patrén demografico consistente con lo sefialado por Park et al.

(2002) y estudios epidemioldgicos mas recientes.

De forma paralela, la presencia de sintomas otolégicos reportados por el 58 al 62% de la muestra también
se alinea con los estudios de Ralli et al. (2018) y Porto de Toledo et al. (2017), quienes documentan que
entre el 14% y el 32% de los pacientes con TTM experimentan tinnitus, y alrededor del 5% otalgia. La
coexistencia frecuente de ambas condiciones dentro de la misma poblacién ha contribuido histéricamente
a suponer un vinculo causal entre los trastornos de la ATM y la sintomatologfa auditiva. Sin embargo, los
resultados de este estudio sugieren que dicha coincidencia estadistica no necesariamente implica
dependencia fisiopatoldgica, consistente con la literatura internacional, Clark et al. (1972) documento que

los cambios radiograficos de la ATM no siempre se correlacionan con la expresion clinica de dolor o
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sintomas otolégicos, debido a la compleja interaccién entre estructuras neurosensoriales craneofaciales y
los mecanismos de dolor referido mediados por el nervio trigémino (V3). Asimismo, otros autores, como
Bag (2014) y Chen et al. (2009), postulan que los sintomas otoldgicos en el contexto de TTM surgen con
mayor frecuencia a partir de factores musculares, inflamatorios o neurosensoriales, y no exclusivamente
por alteraciones morfoldgicas del céndilo. Esto implica que la sintomatologia otologica podria depender
mas de la dindmica funcional de la articulacién (p. ej., hiperactividad muscular, disfuncion discal, tension

capsular) que del grado de degeneracion estructural per se.

En este estudio, dicha disociacién se manifesté en la ausencia de correlacion entre el numero de hallazgos
degenerativos y el nimero de sintomas otolégicos, lo que sugiere la posible presencia de asociaciones
débiles, moduladas por variables no evaluadas en este disefio retrospectivo. La ausencia de significancia
definitiva podria reflejar un tamafio muestral insuficiente para detectar efectos sutiles o la heterogeneidad

clinica de los sintomas otolégicos, frecuentemente intermitentes, subjetivos y multifactoriales.

Las limitaciones inherentes al disefio deben considerarse al interpretar estos resultados. El muestreo
poblacional, aunque exhaustivo, estuvo limitado por el nimero de estudios disponibles en el periodo de un
afio; el disefio retrospectivo dependié de la calidad de los registros clinicos; y la ausencia de evaluacién
funcional dinamica de la ATM y de estudios audiolégicos limité la posibilidad de identificar mecanismos
fisiolégicos finos. Sin embargo, a pesar de estas limitaciones, el estudio constituye una contribucion
relevante para el contexto mexicano, al ofrecer una evaluacion conjunta, radiol6gica y clinica, de la relacion

ATM-sintomas otolégicos en una poblacion hospitalaria.

En conjunto, los hallazgos del presente estudio refuerzan la nocién de que los cambios degenerativos
condilares detectados mediante tomografia no constituyen, por si solos, predictores confiables de
sintomatologfa otoldgica. La relacion entre ambas entidades parece responder a un entramado complejo y
multifactorial, influido por dinidmicas funcionales, factores musculoesqueléticos y condiciones sistémicas

que exceden la capacidad explicativa de la imagen estatica. No obstante, la elevada prevalencia de hallazgos
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degenerativos y sintomas otolégicos coexistentes en esta cohorte subraya la relevancia clinica del tema e
invita a profundizar en su estudio mediante disefios prospectivos, multidisciplinarios y con mayor poder
estadistico, que incorporen evaluacion funcional de la ATM, anélisis miofascial y exploracién audioldgica
integral. A pesar de la ausencia de asociaciones significativas, este trabajo representa una primera
aproximacion local que integra de manera conjunta parametros radiolégicos y clinicos en una poblacién
mexicana, aportando una linea base epidemiolégica indispensable para orientar futuras investigaciones y
avanzar hacia una comprension més precisa del vinculo entre la degeneracién articular y la sintomatologia

otologica.
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XIIL CONCLUSIONES
Los resultados del presente estudio no demostraron una asociacion estadisticamente significativa entre los
cambios degenerativos de la articulacién temporomandibular (ATM), evaluados mediante tomografia
computarizada, y la presencia de sintomas otolégicos periféricos en una cohorte hospitalaria de 106
pacientes. A pesar de que ambos fenémenos se presentaron con alta frecuencia dentro de la muestra, sus
patrones de distribucién no mostraron dependencia funcional ni correlaciones significativas, lo que sugiere

que la coexistencia clinica observada no responde a un mecanismo lineal o directamente causal.

La elevada prevalencia de hallazgos degenerativos, cercana al 70%, coincide con lo reportado en la
literatura respecto a la frecuencia de cambios condilares relacionados con la edad, la sobrecarga articular
cronica y factores sistémicos propios de poblaciones de mediana y tercera edad. Estos resultados respaldan
la interpretacién de que las alteraciones morfolégicas detectadas mediante tomografia forman parte del
espectro esperado del envejecimiento articular y no necesariamente reflejan un proceso patoldgico
susceptible de producir sintomatologia otoldgica. De forma paralela, la presencia de sintomas auditivos en
mas del 50% de la muestra también concuerda con estudios epidemioldgicos que describen tinnitus, otalgia
y plenitud auricular como manifestaciones comunes en pacientes con trastornos temporomandibulares,

aunque no siempre vinculadas a cambios degenerativos especificos del condilo.

No obstante, la ausencia de significancia estadistica no debe interpretarse como evidencia concluyente de
independencia absoluta entre ambas dimensiones. Por el contrario, los resultados dejan abierta la
posibilidad de relaciones sutiles, dindmicas o multifactoriales que no pudieron ser detectadas dentro de las
limitaciones metodologicas de este disefio retrospectivo. Factores como hiperactividad muscular,
disfuncién discal, bruxismo, variaciones en la sensibilidad neuromuscular, comorbilidades metabdlicas y
trastornos cervicales podrian modular la presentacién clinica otolégica y no fueron abordados en el marco
del presente estudio. Asimismo, el tamafio muestral, aunque exhaustivo para el periodo analizado, puede

haber limitado la capacidad estadistica para identificar asociaciones de bajo efecto.

Pagina | 42 Versién 3 Diciembre 2025



Ante estas consideraciones, se recomienda la realizacion de estudios prospectivos y multicéntricos que
incorporen una evaluacion clinica estandarizada de la ATM, analisis funcional dindmico, exploracion
miofascial detallada y evaluacion audioldgica completa. Este tipo de abordajes multidisciplinarios resultan
fundamentales para avanzar hacia una comprensién més fina de la relacién clinico-radiolé gica entre ambas

estructuras.

Finalmente, este estudio constituye una primera aproximacién local que integra evidencia radiolégica y
clinica sobre la relacién entre la degeneracién articular de la ATM y los sintomas otolégicos en una
poblacién mexicana. Los hallazgos obtenidos aportan una base epidemiologica relevante y destacan la
importancia de interpretar los cambios degenerativos temporomandibulares en conjunto con la evaluacién
clinica, evitando suponer una asociacién causal directa en ausencia de correlacion estadistica. En suma,
aunque no se identificaron vinculos significativos, este trabajo sienta las bases para futuras investigaciones
y subraya la necesidad de un enfoque diagnéstico integral en pacientes con dolor orofacial y sintomas

auditivos.
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