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<SALUD BUCODENTAL>

Eje Boca & Oidos

El cuerpo es una unidad funcional en el que cada parte esta integrada
con las otras. Lo que llamamos salud es una buena integracion,
comunicacion o cooperacion entre las partes que permiten formar la
unidad. De hecho cada oido recibe seniales sonoras diferentes que se unen
en el cerebro, este las procesa e integra para tener una unica experiencia.

a palabra ‘eje” define una gran relacién. Las zonas de

mayor proximidad anatémica como boca y oido estan en
conexion estrecha. Asf trastornos funcionales o inflamatorios
de la boca, dentales, de la articulacién temporo-mandibular
(ATM) o los musculos de la masticacion podrian repercutir en
la funcionalidad auditiva con sintomas del oido, como acufenos,
vértigos, otalgias, otitis, sensacion de oido taponado e incluso
pérdidas auditivas, hiperacusia (sensibilidad aumentada a soni-
dos normales), des-regulaciones del sistema nervioso auténomo
(SNA), migrana....

Esta compleja conexion se produce a través de vinculos anato-
mo-funcionales:

Relacién anatémica (estructura). Esta relacion entre boca y
oido es fundamentalmente a través de la ATM vy de la trompa
de Eustaquio.

La ATM es la articulacion que conecta la mandibula inferior
con el craneo y se encuentra justo delante del oido (ver foto).
Problemas funcionales como respiracion bucal, masticacion
unilateral, apretamiento o rechinar dientes, mal-oclusion, etc.
provocan tension en ATM y musculos masticatorios. Los mus-

culos que actuian sobre el timpano y huesecillos del oido medio
(martillo, yunque vy estribo) pertenecen a los musculos de la
masticacién ya que comparten origen embriolégico y funcio-
nal. Son el musculo tensor del timpano y el musculo estapedio
que transmiten las vibraciones sonoras del timpano al oido in-
terno y lo protegen de ruidos intensos. Por ello cualquier ten-
sién cronica en musculos masticatorios hace que los musculos
del oido medio se contraigan de manera andémala provocando
sintomas como acufeno, vértigo, hiperacusia, etc.

La trompa de Eustaquio es un conducto que conecta la naso-
faringe (parte posterior de la nariz y la boca) con el oido medio.
Normalmente esta cerrada, pero se abre automaticamente du-
rante actividades como tragar, bostezar o masticar. Estas accio-
nes son importantes para permitir el paso del aire entre el oido
medio y la garganta, ayudando a ajustar la presion con el aire
exterior o presion atmosférica.

Al igualar la presién del aire en ambos lados del timpano, se
asegura que este pueda vibrar correctamente para transmitir
el sonido al oido interno. Es por eso que al subir o bajar de alti-
tud (como en un avion), bostezar , tragar saliva o liquidos ayuda
a aliviar la sensacién de taponamiento de los oidos.

Un mal funcionamiento de la trompa hace que la presion no se
iguale, lo que afecta a los musculos del oido medio. Esto puede
causar sintomas en el ofdo como taponamiento, dolor de oido,
pérdida de audicién, un sonido amortiguado, acufenos, etc.
Una causa comun es la respiracion bucal crénica que lleva a
la mala aireacion de la nariz y la obstruccion nasal que afecta
a las trompas de Eustaquio. Esta dificultad del drenaje de sus
secreciones, crea un ambiente propicio para la proliferacion
de bacterias, favoreciendo infecciones y problemas auditivos
como las otitis recurrentes.

Relacién de vias neurolégicas o nerviosas. Boca y oidos estan
conectados no solamente por las estructuras mecanicas (mus-
culos y huesos) pero también por pares nerviosos craneales:
Trigémino, Facial, Vago y Glosofaringeo que tienen interaccién
entre sus fibras nerviosas.



El nervio Trigémino da la inervacion sensorial y motora a la
boca pero también las sensaciones de tacto, dolor y tempera-
tura a parte de la oreja. También inerva al musculo del tensor
del timpano que tira del huesecillo del martillo, tensa la mem-
brana timpanica y reduce la intensidad del sonido que llega a
la coclea (oido interno).

El nervio Facial controla los musculos de la expresién facial,
sonrisa, habla y movimiento de los labios. En el oido medio da
inervacién motora al musculo estapedio, que protege al ofdo in-
terno de ruidos fuertes, al estabilizar el huesecillo del estribo.
También el nervio petroso mayor y el cuerda del timpano son
ramas del nervio facial que transportan inervacién parasim-
patica (activar la funcion de “descanso y digestiéon” del cuerpo),
y transmiten sensaciones del gusto de la lengua vy la produc-
cion de saliva. Un problema del oido medio en estas ramas pue-
de, por lo tanto, interferir con la capacidad de detectar sabores.

El nervio Vago actuta sobre los musculos de la garganta (farin-
ge vy laringe) para la deglucion o el habla y tiene conexién ana-
tomica especifica con el oido a través de su rama auricular. Este
nervio es el mas importante en la inervacién parasimpatica
del SNA (ayuda a mantener un estado de equilibrio interno del
cuerpo y dentro del oido) que controla la respuesta de estrés o
simpatica. En situaciones de estrés o alerta (respuesta de “lucha
o huida’, mediada por el sistema nervioso simpatico), la tension
muscular de la boca aumenta, lo que influye en la sensibilidad
o la contraccién ténica de los musculos del oido medio. Por ello
estados cronicos de estrés llevan a hipersensibilidad auditiva
(Hiperacusia) de los sonidos vy las frecuencias agudas que se
perciben excesivamente molestas o empeoran sintomas como
acufenos.

El nervio timpénico del Glosofaringeo, principal nervio sen-
sitivo del oido medio ,permite oir la masticacion vy la friccion
entre los dientes cuando comemos.Y en la fonacion sirve para
escucharnos al hablar. Una masticaciéon simétrica o balancea-
da bilateral mantiene en equilibrio a los 2 Trigéminos y demas
pares craneales del oido responsables de mover el timpano
ayudando a desensibilizar el oido ante los sonidos generados
por el propio cuerpo (acufenos). También este mecanismo me-
canico de masticar incrementa el flujo sanguineo, aporte de
ox{geno y nutrientes.

La cera del oido forma parte del sistema defensivo de nuestro
cuerpo que sirve para la auto-limpieza, lubricacién y proteccion
del canal auditivo impidiendo que polvo, bacterias, gérmenes o
impurezas penetren y dafien el oido expulsdndolos a través de la
accion mecanica de masticar y tragar que mueven la parte car-
tilaginosa del conducto auditivo, empujando el cerumen hacia la
parte exterior del canal auditivo. Si la cera no se expulsa hacia
afuera, se seca se acumula, hace tapén, provocando compresion
o irritacién de los pares nerviosos craneales (Trigémino, facial,
glosofaringeo y vago) impidiendo su buena fisiologia.
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