34

Nifio con otalgiay pérdida de audicién conductiva:
cuando medir marca la diferencia. Normalizacién de
los umbrales auditivos. Primera y segunda fase

Child with Otalgia (earache) and Conductive Hearing Loss:
when measuring makes the difference. Normalization of
hearing thresholds. First and second phase.

Por: Dra. Lidia Yavich*

lidiayavich@clinicamy.com.br

RESUMEN

Los sintomas de la pérdida de audicién leve que ocu-
rren en la infancia a menudo pasan desapercibidos.
Diversas actividades fisicas y mentales de los nifios y
adolescentes pueden verse afectadas debido a la de-
ficiencia auditiva.

La pérdida de audicién conductiva resultante de la
disfuncién de la trompa de Eustaquio como resultado
de LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES A
MENUDO NO ES CONSIDERADA. Es de fundamental
importancia la deteccion precoz de esta discapaci-
dad.

En este articulo se desarrolla el caso clinico de un pa-
ciente preadolescente con multisintomatologia arti-
cular, con los estudios correspondientes que mues-
tran su evolucién favorable.

PALABRAS CLAVES

Patologia da articulaciéon temporomandibular - Pérdi-
da de audicion conductiva - Audiometria - disminucién
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grafia de Superficie.

SUMMARY

Symptoms of mild hearing loss occurring in childhood
often go unnoticed.

Various physical and psychological activities of chil-
dren and adolescents may be affected due to hearing
impairment.

The conductive hearing loss resulting from Eustachian
tube dysfunction initiated by TEMPOROMANDIBU-
LAR DISORDERS IS OFTEN NOT CONSIDERED. It is
vital the early detection of this deficiency.

This article develops the clinical case of a preteen pa-
tient with joint multisymptomatology with the corre-
sponding studies showing its favorable evolution
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INTRODUCCION

Hay dos tipos generales de pérdida de la audicion: pérdida de audicion conductiva y pérdida auditiva neurosensorial.

La pérdida de audicién conductiva es el resultado de las perturbaciones en el paso del sonido desde el oido externo para
la ventana oval.

Anatdmicamente, esta ruta incluye el conducto auditivo externo, el timpano y los huesecillos del oido. Esta pérdida puede
ser debido a la impaccion de cerumen, la perforacién de la membrana timpanica, otitis media, osteosclerosis, disfuncion
muscular en la oreja, o dislocacion de la cadena de huesecillos por el ligamento maleolar.

La pérdida conductiva neurosensorial es resultado de alteraciones otolégicas méas alld de la ventana oval. Tales cambios
pueden afectar a las células sensoriales de la coclea o de las fibras nerviosas del octavo nervio craneal.

La pérdida de audicién con la edad (presbiacusia) es un ejemplo. Los tumores del octavo nervio craneal también pueden
conducir a una pérdida de audicién.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino con once afios de edad se presenta en la consulta con quejas de dolor de cabeza, dolor de
nuca, dolor de hombros, dolor de cuello, entumecimiento y hormigueo en las manos y DISMINUCION DE LA ABERTURA
BUCAL.

El paciente refiere dolor en el oido izquierdo y sensacién de obstruccién en ambos oidos, especialmente en el lado iz-
quierdo. También se refiere acufenos en ambos oidos y DISMINUCION DE LA AUDICION EN AMBOS OIDOS.
Toda pérdida de audicion informada por el paciente, debe ser confirmada por AUDIOMETRIA.

En la historia clinica del paciente en cuestidn es relevante en el anélisis del caso el antecedente de un trauma previo en el

mentdn en la primera infancia, asi como infecciones de oido y garganta repetitivas y una neumonia que el paciente tuvo con
ocho meses de edad donde precisé ser hospitalizado.
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Imagenes de la oclusion habitual del paciente y vistas oclusales superior e inferior.
Fotos del paciente sonriendo de frente y de perfil en el dia de la consulta.

Radiografia panoramica inicial del paciente en el dia de la consulta.

Laminografia de las articulaciones temporomandibulares del paciente antes del
tratamiento:
podemos observar la posicién superior y posterior del proceso articular izquierdo en
la cavidad articular cuando la mandibula se encuentra en la posicion de intercuspi-
dacién maxima. En la posicion de abertura maxima se observa la angulacién anterior
36 del proceso articular del lado izquierdo.
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Podemos observar una importante sobremordida.
Es evidente la falta de espacio para la correcta ubicacion del canino superior del lado izquierdo.

P
Imagen de la oclusion habitual del paciente antes del tratamento tratamiento, en el dia de la consulta.
Podemos observar una importante sobremordida.
Es evidente la falta de espacio para la correcta ubicacion del canino superior del lado izquierdo.

Telerradiografia lateral conjuntamente con la imagen del perfil del paciente, antes del
tratamiento.
Perfil retrognatico y rectificacién de la columna cervical.
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ATM derecha cemada, antes de tratamiepto  La misma imagen con destaque en color

o La misma Imagen con deslaque gneclor
ATM Zquierda cemada, antes del tratamiento

-

RNM TI: Un corte sagital de la ATM izquierda y de la ATM derecha con la boca cerrada.
Podemos observar facetas anteriores en las cabezas mandibulares tanto del lado dere-
cho como del izquierdo. El disco de la ATM derecha esta levemente luxado anterior-
mente. En la ATM izquierda la luxacién es mas evidente, la cabeza de la mandibula esta
apoyada en los ligamentos retro discales.

ATM derecha ablerta, antes de tratamienige . La misma imagen con destaque en colo

. - . |

RNM TI: Un corte sagital de la ATM izquierda y de la ATM derecha con la boca abierta.
Podemos observar facetas anteriores en las cabezas mandibulares tanto del lado dere-

cho como del izquierdo. Ambos céndilos mandibulares no consiguen trasladar, la aber-
tura bucal esta disminuida.
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Verl/AP= Velocitv= 100

Registro cineciografico inicial: perdida de velocidad cuando el paciente abre y cierra la boca. No hay coincidencia entre las trayec-
torias de apertura y cierre en la vista sagital del registro. Limitacion en la apertura bucal, el paciente solo consigue abrir 32,9 mm.
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Electromiografia de superficie dinamica del paciente en oclusién habitual antes del tratamiento.
Son medidos:
Temporales anteriores derecho e izquierdo.
Maseteros derecho e izquierdo.
Digastricos derecho e izquierdo.
Trapecios superiores derecho e izquierdo.
Activacion de los digastricos en el cierre, siendo que estos musculos solo deben estar activados en la apertura.
Importante activacion de los trapecios superiores, mismo que el paciente fue instruido a bajar los hombros, ele activa ambos trape-
cios durante todo el examen.

El paciente refiere dolor en el oido izquierdo y sensacion de obstruccion en los oidos, principalmente en
el lado izquierdo. Refiere también acufenos en ambos oidos y DISMINUICION DE LA AUDICION EN AMBOS
0iDOS.

Toda pérdida auditiva referida por el paciente, en este caso también relatada por los padres del paciente,
tiene que ser confirmada por AUDIOMETRIA.
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Una audiometria es producida usando una medida relativa de
audicion del paciente, en comparacion con un valor estableci-
do “normal”.

= Es una representacion grafica de respuestas umbrales auditi-
vos que son obtenidas a partir de testes de audicion en el paci-
- ente a través de estimulos de tonos puros. Los parametros de
- audiometria son frecuencias, medidas en ciclos por segundo
=] (Hertz Hz) e intensidad, medida en decibeles (dB).

[ ——— La primera audiometria del paciente revela una discreta hipoa-
PRI o cusia en el oido izquierdo y una leve hipoacusia en el oido
derecho.

OD: Discreta hipoacusia en 8KHz
OE: Leve hipoacusiaen 6y 8 KHz

Los sintomas de pérdida auditiva leve que ocurren en la infancia son muchas veces no percibidos. Es de fundamental im-
portancia una deteccién precoz de esta deficiencia.

La pérdida auditiva es clasificada en leve, en la cual el oido no es capaz de detectar sonidos abajo de 40 decibeles y hay
dificultad en comprender el lenguaje humano. En la perdida moderada, los sonidos debajo de 70 decibeles no son escu-
chados.

Laterals 2

Registramos la posiciéon de reposo mandibular después de la desprogramacién electronica, en conjunto con la informacion de la
resonancia nuclear magnética para la decision del registro de la mordida. Estos datos nos orientaron para la construccion tridimen-
sional del DIO (dispositivo intraoral).

El paciente presenta un espacio libre patolégico de 8,6 mm y una retro posicién mandibular de 8 mm.

Retrusién mandibular, ya sea causada por iatrogenia, traumatismo o como resultado de mala oclusién, resulta muchas veces
en otalgia (dolor de oido) debido a la excesiva compresién de los tejidos retrodiscales.

La impresién del paciente es dolor de oido.
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Oclusiéon habitual

Oclusion comparativa del paciente

Oclusion neurofisiclégica con el DIO

Py ol

Informé a los padres del paciente, que en esta etapa, me preocuparia solo con la salud del paciente, mejorando la funcién

y sintomatologia y controlando la pérdida conductiva de la audicién.

La pérdida de audicion resultante de la disfuncién de la trompa de Eustaquio, iniciada por desérdenes temporomandibu-

lares es en general subjetiva.

Por eso la necesidad de un control objetivo, por medio de audiometria.

Expliqué que no haria ninguna intervencién con ortodoncia en esta etapa como por ejemplo incluir en el arco dentario el
canino que estaba desalifiado y sin espacio. Comuniqué que cuidaria de ese problema mas tarde y que en este caso no

tendriamos la necesidad de extraer dientes.

Registros electromiograficos comparativos del paciente

Registro dinamico
en oclusian habitual
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Durante el tratamiento el dispositivo instalado es controlado por
medio de electromiografia de superficie para evaluar y compara su
funcién en relacién a los registros anteriores.

La segunda audiometria del paciente revela umbrales normales del
oido izquierdo y una discreta hipoacusia en el oido derecho.
Comparacion de la primera y de la segunda audiometria del pacien-
te durante o el tratamiento. Normalizacién de los umbrales en el oido
derecho y mejora de los umbrales del oido izquierdo.
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PRIMERA AUDIOMETRIA (antes del tratamiento):
OD: Discreta hipoacusia en 8KHz
Ol: Leve hipoacusia en 6 y 8 KHz

SEGUNDA AUDIOMETRIA (durante en tratamiento):
OD: umbrales audiométricos normales

Ol: Discreta hipoacusia en frecuencias de 500 Hz KHz,

6 y 8 KHz, las demas frecuencias en umbrales normales.

Una articulacién descomprimida demora en recuperarse.

Traumatismos

Las lesiones estructurales provocaron

Alteraciones funcionales

Infecciones Factores oclusales

Provocaron lesiones estructurales

Que por sua vez provocaron mas alteraciones estructurales

Lesiones estructurales pueden producir alteraciones funcionales que por su vez aumentan las alteraciones estructurales.
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Alteraciones estructurales y funcionales.

ATM derecha ATM izquierda
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ATM derecha después ATM izguierda
Algunas lesiones estructurales pueden ser recuperadas OTRAS NO.

Lleva tempo estabilizar los musculos durante el tratamiento, pacientes diferentes, edades diferentes y patologias diferentes.
En este momento con la normalizacién de la pérdida auditiva conductiva, con la remisién de la sintomatologia, mejora de
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La tercera audiometria del paciente revela umbrales normales del oido
lzquierdo y umbrales normales del oido derecho.

RelUCEDDU N° 4
Caso Clinico - Nifio con otalgia y pérdida de audicion conductiva: cuando medir marca la diferencia. Normalizacion de los umbrales auditivos.
Autor: Dra.Lidia Yavich




—— ——

PRIMERA AUDIOMETRIA SEGUNDA AUDIOMETRIA TERCERA AUDIOMETRIA
(antes del tratamiento): (durante en tratamiento): (durante en tratamiento):
OD: Discreta hipoacusia en 8KHz OD: umbrales audiométricos normales OD: umbrales audiométricos normales
Ol: Leve hipoacusia en 6 y 8 KHz Ol: Discreta hipoacusia en frecuencias de Ol: umbrales audiométricos normales

500 Hz KHz, 6 y 8 KHz, las demas frecuen-
cias en umbrales normales.

Comparacion de la primera, segunda y tercera audiometria del paciente durante el tratamiento. Normalizacion de los umbrales en el
oido derecho y normalizacion de los umbrales en el oido izquierdo.

segunda fase por medio de una ortodoncia tridimensional.

Secuencia de la ortodoncia tridimensional en la segunda fase del tratamiento de las patologias de la ATM, en este paciente
especifico. HAY QUE TENER EM CUENTA QUE NO TODO CASO PERMITIRA LA IMPLEMENTACION DE UMA SEGUNDA

Inicio de la segunda fase, en este caso con una ortodoncia tridimensional
con el DIO (dispositivo intraoral) en posicién neurofisiolégica

FASE.

Secuencia de la ortodoncia tridimensional en la segunda fase del tratamiento de las patologias de la ATM, en este paciente
especifico. HAY QUE TENER EM CUENTA QUE NO TODO CASO PERMITIRA LA IMPLEMENTACION DE UMA SEGUNDA

FASE.

Radiografia lateral en conjunto con la imagen del perfil del paciente, durante el tratamiento.

Perfil estético y no retrognatico como en el inicio del tratamiento.

No se consiguié una recuperacion de la lordosis fisioldgica pero si una mejora en la columna cervical. a5
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Secuencia de la ortodoncia tridimensional en la segunda fase del tratamiento de las patologias de la ATM, en este paciente especifico.
HAY QUE TENER EM CUENTA QUE NO TODO CASO PERMITIRA LA IMPLEMENTACION DE UNA SEGUNDA FASE.

Retirada del DIO (dispositivo intraoral) en esta fase de la ortodoncia tridimensional.
Imagenes comparativas de la vista oclusal superior e inferior del paciente antes y después de la finalizacion de la primera y la segun-
da fase del tratamiento neurofisiolégico.
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La cuarta audiometria del paciente después de la
finalizacién de las dos fases del tratamiento man-
tiene los umbrales normales del oido izquierdo y
los umbrales normales del oido derecho.

Parte de la secuencia de la ortodoncia tridimensional en la segunda fase del
tratamiento de las patologias de la ATM, en este paciente especifico.
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Radiografias panoramicas comparativas: antes del tratamiento y después de
la finalizacion de la ortodoncia tridimensional.

Radiografias laterales comparativas del paciente: en el inicio del tratamiento en oclusion habitual, después de la finalizacién de la
ortodoncia tridimensional en oclusion neurofisiologica y el control, seis ainos después de la finalizacion del tratamiento.

Comparacion de los registros cineciograficos computados: antes y después del tratamiento.
Abertura bucal del paciente pasé de 32,9 mm para 38,9 mm.
Excelente velocidad de aberturay cierre. 49
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Comparacion de los registros electromiograficos antes, durante y

después del tratamiento.

Antes del tratamiento en oclusidn habitual

VerlhFs T

Comparacion de los registros después de la desprogramacion mandibular: antes del tratamiento la trayectoria habitual no coincide

con la trayectoria neuromuscular.

Después del tratamiento la trayectoria habitual coincide tridimensionalmente con la trayectoria neuromuscular.
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PRIMERA AUDIOMETRIA
(antes del tratamiento):
OD: Discreta hipoacusia en 8KHz
Ol: Leve hipoacusiaen 6 y 8 KHz

TERCERA AUDIOMETRIA
(durante en tratamiento):
OD: umbrales audiométricos normales
Ol: umbrales audiométricos normales

CASO CLiNICO

SEGUNDA AUDIOMETRIA
(durante en tratamiento):

OD: umbrales audiométricos normales
Ol: Discreta hipoacusia en frecuencias de
500 Hz KHz, 6 y 8 KHz, las demas frecuen-

cias en umbrales normales.
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La cuarta audiometria del paciente des-
pués de la finalizacion de las dos fases
del tratamiento mantiene los umbrales
normales del oido izquierdo y los umbra-
les normales del oido derecho.

Comparacién de la primera, segunda, tercera y cuarta audiometria del paciente.
Normalizacién de los umbrales en el oido izquierdo y en el oido derecho.

Diversas actividades fisicas y mentales de los nifios y adolescentes pueden verse afectadas debido a la deficiencia auditiva.
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PRIMERA AUDIOMETRIA
(antes del tratamiento):
OD: Discreta hipoacusia en 8KHz
Ol: Leve hipoacusia en 6 y 8 KHz

CUARTA AUDIOMETRIA
(después de finalizacion del tratamiento)
OD: umbrales normales.

Ol: umbrales normales.

La pérdida de audicién conductiva resultante de la disfuncién de la trompa de Eustaquio como resultado de LOS TRAS-
TORNOS TEMPOROMANDIBULARES A MENUDO NO ES CONSIDERADA

Es de fundamental importancia la deteccién precoz de esta discapacidad. B

52

RelUCEDDU N° 4
Caso Clinico - Nifio con otalgia y pérdida de audicion conductiva: cuando medir marca la diferencia. Normalizacion de los umbrales auditivos.
Autor: Dra.Lidia Yavich





