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RESUMEN

Objetivo: Explorar la relacion entre los trastornos temporomandibulares (TTM) y el
veértigo debido a su conexién anatomica y funcional. Método: Se realiz6 una revision
sistematica de la literatura en bases de datos como PubMed y Scopus, aplicando criterios
rigurosos de inclusion. De 362 estudios identificados, se analizaron 21 relevantes.
Resultados: Los resultados sugieren la existencia de vinculos anatdmicos entre los TTM
y el vértigo, aunque la evidencia cientifica es insuficiente para establecer una relacion
concluyente. Conclusiones: La interaccion entre TTM y vértigo es compleja y adn
necesita mas investigacion. Se recomienda realizar estudios multidisciplinarios que
aborden variables anatomicas, fisiolégicas y sociales para mejorar el diagnéstico y
tratamiento de estas comorbilidades.

Descriptores: Enfermedad de Meniere; vértigo; personal de odontologia. (Fuente:
DeCS).

ABSTRACT

Objective: To explore the relationship between temporomandibular disorders (TMD) and
vertigo due to their anatomical and functional connection. Method: A systematic review
of the literature was carried out in databases such as PubMed and Scopus, applying
rigorous inclusion criteria. Of 362 studies identified, 21 relevant ones were analyzed.
Results: The results suggest the existence of anatomical links between TMDs and
vertigo, although the scientific evidence is insufficient to establish a conclusive
relationship. Conclusions: The interaction between TMDs and vertigo is complex and
still needs further investigation. Multidisciplinary studies addressing anatomical,
physiological and social variables are recommended to improve the diagnosis and
treatment of these comorbidities.

Descriptors: Meniere disease; vertigo; dental staff. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares son las mas frecuentes dentro del estudio
estomatognatico, con una cronicidad considerable, cuya causa de manera general es el
resultado de una disfuncibn musculo-esquelético con influencia en los musculos
masticatorios, en la articulacion temporomandibular (ATM) y en estructuras
anatdbmicamente cercanas. *?

La etiopatogenia de los trastornos temporomandibulares es multifactorial y hasta el
momento no es clara, los patrones que pueden desencadenar todo el conjunto de signos
y sintomas se atribuyen a factores, tales como: biomecénicos, biolégicos, psicosociales
y neuromusculares. A pesar de la diversidad de informacion, actualmente se manejan
clasificaciones de los Criterios Diagnosticos para los trastornos temporomandibulares,
dividiéndolos en: trastornos temporomandibulares miogénicos o trastorno secundario al
dolor miofascial y disfuncion artrégeno, o trastornos secundarios a una verdadera
enfermedad articular. *

Aproximadamente mas de la mitad de la poblacion adulta a lo largo de su vida ha
desarrollado algun sintoma relacionado con disfunciones temporomandibulares, estas
complicaciones presentan mayor prevalencia en pacientes de sexo femenino entre los
25y 35 afios de edad. Los signos y sintomas forman parte de un abanico de opciones la
mayoria de veces poco consensuada, pero a pesar de la variedad de criterios y
evidencia, el principal efecto de la disfuncion temporomandibular se resume en una
calidad de vida deteriorada y frecuentemente originada por un sintoma casi
imperceptible, desencadenando en la evolucion de la alteracion, acompafada de un
dolor crénico de etiologia 6sea, muscular o nerviosa. 2 El conjunto de signos de los
desérdenes temporomandibulares se presenta con una limitacion de la apertura bucal,
desviacion de la mandibula en los movimientos principales de apertura, cierre 0 ambas
y asimetria en movimientos de lateralidad, los pacientes pueden presentar ruidos

articulares, lo que principalmente representa una falta de coordinacion entre los
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elementos 6seos de la articulacién temporomandibular y el disco articular durante los
movimientos fisiolégicos 4.

Los sintomas otolégicos que puede presentar un paciente con trastorno
temporomandibular, varia desde un dolor de oido referido, defectos en la audicion,
sensacion de obstruccién, vértigo y hasta la pérdida de audicion. Neurolégicamente la
inervacion repartida en estas zonas es de la membrana timpanica, masetero, veli palatini
y la irrigacion compartida se depende de vasos sanguineos en el receptor auditivo. La
causa mas probable de esta influencia se debe a la relacion embriolégica, anatémica y
funcional ente el oido medio y la articulacion temporomandibular; otra teoria apunta a
gue la causa es la estimulacion mecanica directa del martillo a través de sus vinculos
con la articulaciéon temporomandibular mediante el ligamento disco maleolar 4.

El equilibrio esté ligado a la cooperacion e interaccion armoniosa de los sistemas motores
y sensoriales que dependen de receptores visuales, propioceptivos, vestibulares y de la
informacion receptada y transformada en el tronco cereberal, controlada por el cerebelo.
Desde esta perspectiva el equilibrio corporal depende de todas estas estructuras,
provocando que la etiologia de alguna modificacidén en la zona sea aun incierta, compleja
y multifactorial ®. La prevalencia del vértigo varia entre el 12% a 50% y se ha determinado
gue uno de cada cinco adultos padece esta afeccion, siendo los adultos mayores quienes
presentan esta alteracion con mayor frecuencia a comparacion de adultos jovenes,
modificando negativamente su calidad de vida © 7 8. El vértigo afecta el equilibrio del
cuerpo a consecuencia de las variaciones de algunos sistemas corporales, de manera
especial el sistema vestibular y por lo general se acompafia de otros sintomas, tales
como: alteraciones en la audicién, ataxia, nistagmo, palidez o nalseas, clasificandose 1)
segun la evolucién de la enfermedad, es decir: agudo, recurrente o crénico y 2) criterios
topogréficos en: central o periférico.

La discrepancia de criterios de los autores se enfoca en la influencia del aparato

estomatognatico con todas sus estructuras en la postura del cuerpo, especificamente en
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los sintomas afines a problemas cervicales, es decir, mareo, dolor del cuello, ruidos
articulares y fatiga muscular. Hasta el momento no existe un panorama claro sobre el
vinculo directo de los trastornos temporomandibulares y las variaciones cervicales sobre
el vértigo, no obstante, la dependencia entre estos factores estd dada por las conexiones
neurofisiolégicas entre cuello, articulacién temporomandibular y la retroalimentacion
originada en la musculatura masticatoria y el cuello °. Desde el punto de vista ortodéntico,
la complejidad en el diagnéstico y plan de tratamiento para los pacientes con vértigo y
disfuncion de la articulacién temporomandibular despertaron el objetivo de encontrar esta
correlacion.

Se presenta como objetivo explorar la relacion entre los trastornos temporomandibulares

(TTM) y el vértigo debido a su conexiéon anatdmica y funcional.

METODO

La revision sistematica sobre temporomandibulares en pacientes con veértigo, se llevé a
cabo en algunas bases de datos digitales como PubMed, Scopus, Cochrane,
Epistemonikos, Taylor & Francis, BVS, Redalyc, Proquest, Google Academico. La
recopilacion de la informacion se baso en seleccionar informacion se realiz6 desde marzo
del afio 2013 a marzo del afio 2023 sin limite de idioma.

A partir de la pregunta de investigacion, la estrategia de busqueda se apoy6 en términos
Medical Subject Heading (MeSH) y términos en los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCs) y términos abiertos, se utilizaron descriptores controlados e indexados para cada
una de la base de datos, de esta revision de alcance, uniéndolos con operadores
booleanos OR, AND y NOT.

Criterios de inclusién: se incluyeron estudios clinicos controlados aleatorizados y
estudios clinicos controlados aleatorizados enmascarados para asegurar la calidad y
rigor de la evidencia. También se consideraron estudios de revision de literatura y

revisiones sistematicas, tanto con meta-analisis como sin él, con el fin de obtener una
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vision integral de la investigacion existente. Se aceptaron articulos en todos los idiomas
gue abordaran el trastorno de la articulacion temporomandibular y el vértigo, siempre que
fueran relevantes para la temética. Ademas, solo se incluyeron estudios publicados en
los ultimos diez afios para asegurar que la informacién fuera actual y relevante.
Criterios de exclusion: se excluyeron libros relacionados con el trastorno de la
articulacion temporomandibular y el vértigo, ya que no proporcionaban datos empiricos
nuevos y verificables. Asimismo, se descartaron tesis, cartas al editor y articulos que no
contaran con texto completo, especialmente aquellos para los cuales no se pudo
contactar al editor para obtener el texto completo. También se excluyeron articulos en
ruso, debido a la falta de recursos para traducir y evaluar el contenido en ese idioma.
Finalmente, se descartaron articulos publicados antes del afio 2013 para garantizar que
la revision se centrara en la evidencia mas reciente y relevante.

Desde la perspectiva de la ética se considera que la presente investigacion al exponer
un estudio secundario, de fuente documental, sin intervencion clinica o experimental en
ningun ser vivo, no presenta riesgos, de tal manera no fue necesaria la aplicacion de

consentimientos informados.

RESULTADOS

Para esta revision se establecio un riguroso proceso de seleccion de estudios a partir de
diversas bases de datos académicas, con el objetivo de asegurar la relevancia y calidad
de las fuentes analizadas. Las bases de datos utilizadas incluyeron: PubMed con 10
articulos, Google Académico con 42, Scopus con 22, Proquest con 118, Redalyc con 51,
y Researchgate con 119, lo que resulté en un total inicial de N=362 estudios.

En la primera fase de cribado, se aplicaron criterios de eliminacion de duplicados,
eliminandose 171 articulos que aparecian repetidos en multiples fuentes. Este proceso
es fundamental para evitar sesgos y garantizar que cada estudio incluido en el analisis

aporte informacion Unica y relevante. Asi, la muestra se redujo a 191 articulos.
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Posteriormente, se llevé a cabo un filtro adicional basado en criterios de relevancia
temporal (afilo de publicacion), adecuacion del titulo al tema de estudio, y la pertinencia
del resumen para los objetivos de la revision. Durante esta etapa se eliminaron 145
articulos, lo que refleja la importancia de una seleccion rigurosa para asegurar que solo
los estudios mas significativos formen parte del andlisis final.

Se procedi6 a una verificacion exhaustiva de los registros restantes, donde se aplicaron
los criterios de inclusién definidos previamente (calidad metodoldgica, relevancia
tematica, y consistencia con los objetivos de la revision). Como resultado de esta
verificacion, 46 estudios no cumplieron con los criterios establecidos, siendo excluidos
de la revision.

Después de este proceso sistematico de seleccion y cribado, la revisidon quedo
constituida por 21 articulos adecuados para el analisis en profundidad. Estos estudios
representan un conjunto robusto y pertinente de investigaciones que abordan de manera
directa los objetivos de la revision de literatura, proporcionando una base solida para las
conclusiones y recomendaciones que se presentaran a partir de los hallazgos.

En esta revision se considerd que los estudios de revision sistematica que representaron:
revision sistemética y metaanalisis el 20%, revision de literatura 10%, estudio descriptivo-
retrospectivo el 20%, estudio descriptivo-transversal el 10%, casos clinicos 10%, estudio
de cohorte-prospectivo el 10%, estudios clinicos comparativos 10%, estudio
observacional prospectivo el 5%, estudios de casos y controles el 5% (Figura 1).

El proceso de basqueda y seleccion de articulos cientificos para la revision de la literatura
de trastornos temporomandibulares en pacientes con vértigo. Después de la seleccion
de los 21 articulos para la revision narrativa, esta informacion obtenida se ha clasificado
en estudios de revisién sistematica, revisidn sistematica y metaanalisis, revisiéon de
literatura, estudio descriptivo-retrospectivo, estudio descriptivo-transversal, casos
clinicos, estudio de cohorte-prospectivo, estudio observacional prospectivo, estudios de

casos y controles y estudios clinicos comparativos 10111213,
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Figura 1. Porcentaje de los tipos de estudios de los articulos seleccionados.
Elaboracion: Los autores.

Luego de la recopilacién de informacion, se obtuvo que el 60% de los estudios mencionan
una relacion directa entre los trastornos temporomandibulares y el vértigo, en tanto que
el 20% ademas de establecer una relacion entre estos dos factores, también menciona
otras covariantes como genética, ansiedad y factores hormonales, un 10% de los
estudios no especifica la relacion entre estos dos factores y otro 10% restante de los
estudios relaciona directamente el vértigo con trastornos temporomandibulares de origen
6seo °.

Los trastornos de la articulacién temporomandibular se aplican de manera general para
describir las alteraciones que abarcan una amplia gama de condiciones clinicas
asociadas incluyendo los musculos de la masticacion, la articulacion 6ésea propiamente
dicha y otras partes anatomicas en relacion con el oido. Las alteraciones de la ATM
afectan a gran parte de la poblacion siendo la edad un factor de riesgo, evidenciados por

signos clinicos y radiolégicos, teniendo un alto impacto en la poblacién adulta mayor, sin
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descartar la presencia de sintomas y necesidad de tratamientos en adultos jovenes y
adolescentes °.

El vértigo se describe como un mareo que puede estar asociado con varias
comorbilidades como trastornos temporomandibulares, cuya epidemiologia ha
pretendido demostrar la dindmica de interaccion y asociacion entre sintomas vestibulares
y otoldgicos con los trastornos temporomandibulares. Dentro de los sintomas otoldgicos
mas relevantes en la literatura se encuentran el tinnitus, dolor de oido, hipoacusia y
vértigo, lo que indica la conexién entre los sintomas otolégicos y los trastornos
temporomandibulares. Las hipotesis planteadas para establecer dicha relacion se basan
en la posibilidad de transmitir energia mecanica desde la ATM al oido medio a través del
ligamento discomaleolar, la irritacion directa del nervio auriculotemporal del condilo
mandibular y la hipertonicidad de los masculos y del tensor timpanico velo, basada en la
inervacion comun del trigémino de estos muasculos y los masculos masticatorios en la
mandibula. Por lo tanto, la inadecuada posicion del condilo mandibular podria causar
dolor de oido, tinnitus y vértigo; y la hiperactividad en los musculos masticatorios podria
contraer el musculo tensor del timpano y de la membrana timpanica o contraccién
muscular del velo del paladar. Estos factores pueden desencadenar en una disfuncién
de la trompa de Eustaquio que conduce a la pérdida del equilibrio corporal y vértigo 1.

DISCUSION

Se encontr6 una relacion significativa entre el vértigo y los trastornos
temporomandibulares en adultos mayores, y en base a su investigacion destacaron la
importancia de determinar los factores de riesgo del vértigo para que sean modificados
a través de tratamientos especificos previniendo complicaciones futuras 2. Por otra parte,
la cefalea fue una condicibn muy frecuente en pacientes con trastornos
temporomandibulares y la pérdida de audicién/sensacion de oido tapado y veértigo se

encontraron fuertemente asociados a trastornos temporomandibulares de origen
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muscular y la congestion nasal fue més frecuente en trastornos temporomandibulares de
origen 6seo 1.

Posteriormente postul6é que el inicio del vértigo puede estar dada por una alteracion del
equilibro de presion del oido medio y del oido interno. Para otros investigadores la
prevalencia de signos y sintomas con trastornos temporomandibulares fue alta, sin
embargo, el vértigo no fue una referencia principal y fundamentaron que la congestion
del oido es el signo mas relevante 4. Por otro lado, las manifestaciones clinicas
relacionadas al vértigo son el trastorno de ansiedad generalizada, fobias especificas y
depresién mayor 8.

Las alteraciones vestibulares no se encuentran asociadas a los trastornos
temporomandibulares %, lo que de cierta forma coincide en que la mayor incidencia de
sintomas otoldgicos y no otolégicos se asociaron con un aumento progresivo en la
enfermedad de los trastornos temporomandibulares, no obstante, no especificaron los
signos y sintomas otoldgicos 1°. En efecto, asi seria ideal considerar ciertos signos
iniciales para prevenir complicaciones futuras 16.

El consenso sobre la etiologia y fisiopatologia de las dos alteraciones revisadas es
desconocido a causa de la extension de sus clasificaciones; se ha propuesto considerar
la guia de los Criterios Diagnosticos para los trastornos temporomandibulares que
incluye todos los factores de la guia de manera general ! 2; sin embargo, se ha
simplificado los criterios diagndsticos en base a los factores hormonales o la genética,
concluyendo en la necesidad de ampliar y profundizar las investigaciones 81311, Segun
las dos alteraciones en sus estudios presentaron comorbilidad planteando que la
interconsulta es un punto clave en el diagnéstico integral de los pacientes °¢7 y desde el
punto de vista médico es importante que inicialmente el médico pueda basarse en una
anamnesis adecuada para evaluar los sintomas y signos del vértigo remitiendo en caso
de ser necesario en tanto que fue importante enfatizar la interconsulta de los pacientes

de la tercera edad con deterioro de su salud en general y cuyos sintomas de vértigo
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pueden o no estar asociados a trastornos temporomandibulares aunque el diagnéstico
es fundamental para correlacionar estas dos alteraciones 8. Mientras los pacientes en
primera instancia acuden al servicio de salud publica recibiendo diagndstico y tratamiento
limitados e indicaron que a causa de los costos brindados por parte del servicio privado
los pacientes se restringen a seguir con los tratamientos 2.

Se determiné que una vez que el paciente ha recibido tratamiento odontologico sin una
respuesta favorable, puede ser remitido al especialista otorrinolaringélogo o neurélogo
para una evaluacion complementaria con resonancia magnética y audiograma u otras
pruebas descartando un tumor intracraneal o del conducto auditivo interno 2, por otra
parte, uno de los mecanismos terapéuticos para estabilizar pacientes con trastornos
temporomandibulares y vértigo comérbido podrian ser las férulas oclusales, pero a su
vez sugiri6 mayor investigacion en el area 2. Otro de los tratamientos favorables que
sustent6 ! en su estudio es la rehabilitacién vestibular en pacientes con vértigo, pero un
solo caso clinico no puede ser evidencia suficiente para un tratamiento efectivo y
recomendo investigaciones que evallen los efectos del tratamiento en diferentes fases

de la enfermedad 1.

CONCLUSIONES

La revision de la literatura revela que no existe suficiente evidencia cientifica de alto
impacto que relacione de manera concluyente las alteraciones temporomandibulares con
el vértigo. Las multiples conexiones anatémicas y las variaciones fisioldgicas y sociales
entre los pacientes impiden establecer una relacion directa y especifica, 1o que dificulta
un diagnéstico claro.

El conjunto de signos y sintomas que frecuentemente acompafian al vértigo en
comorbilidad, como los sintomas otologicos, interfiere en la capacidad de realizar un
diagnostico preciso. Esta variabilidad en la presentacion clinica subraya la complejidad

de establecer parametros diagndsticos claros y especificos para estas alteraciones.
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Se hace evidente la necesidad de realizar un macro estudio que aborde todas las
variables y covariables relacionadas con las alteraciones temporomandibulares y el
vértigo. Solo un enfoque interdisciplinario que integre la odontologia, la otologia y otras
disciplinas puede definir con mayor precision los pardmetros diagnosticos y de
tratamiento, teniendo en cuenta la posible asociacién entre estos trastornos y los

sintomas otologicos.
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