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1. Titulo

El desplazamiento discal como una caracteristica anatémica variable no asociada a un
trastorno temporomandibular: comparacion entre pacientes sanos y pacientes

sintomaticos. Revision bibliografica
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2. Resumen

El desplazamiento discal ha sido estudiado como un trastorno de la articulacion
temporomandibular; sin embargo, debido al hallazgo de la misma en pacientes sanos se ha
considerado que, podria estar presente en ciertos individuos como una caracteristica anatomica
variable. En base a esta premisa, se realiz6 este estudio que tuvo por objetivo determinar el
desplazamiento discal como una caracteristica anatdbmica variable no asociada a trastornos
temporomandibulares. El cual tuvo un enfoque cualitativo de tipo bibliogréafico, analitico y
descriptivo; paralo cual se realizo la busqueda de articulos cientificos en las siguientes bases datos
Scopus, Scielo y Pubmed. Se incluyeron 20 articulos considerando los criterios de inclusion y
exclusion, los mismo que se enmarcaron entre los afios 2000 a 2024. Los resultados determinaron
que de los pacientes con trastornos; el 55.32% presentan desplazamiento discal, en los cuales el
disco se encontraba ubicado hacia anterior y esta asociado a cambios en su forma, en la forma de
la eminencia y del condilo. Por otro parte, de los pacientes sanos, un 51.11% presentaron
desplazamiento discal, en la cual el disco generalmente se ubico hacia anterior y se asocié a
cambios en la forma del condilo y del disco. Ademas, no se encontré relacion estadisticamente
significativa entre el desplazamiento y los trastornos de la articulacion (p>0.05) pese a que la
prevalenciade la mismaeraalta en el grupo de pacientes con trastornos temporomandibulares. Se
concluyd que, en pacientes con trastornos temporomandibulares y pacientes sanos, se destaca
como caracteristicas principales la posicion del disco, predominantemente desplazado hacia
anterior, y cambios anatomicos en el condilo, disco y eminenciaarticulary que, a pesar de lasaltas
prevalencias de desplazamiento en estos dos grupos, no hay una relacion directa entre el
desplazamiento y los trastornos articulares sugiriendo este fenébmeno como una variante

anatémica.

Palabras clave: articulacion temporomandibular, disfuncion temporomandibular,

luxacién discal, paciente asintomatico.
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Abstract

Disc displacement has been studied as a disorder of the temporomandibular joint; however, due to
the finding of the same in healthy patients, it has been considered that it could be presentin certain
individuals as a variable anatomical characteristic. Based on this premise, this study was carried
out with the objective of determining disc displacementasa variable anatomical characteristic not
associated with temporomandibular disorders. It had a qualitative approach of a bibliographic,
analytical and descriptive type; for which a search for scientific articles was carried out in the
following databases: Scopus, Scielo and Pubmed. 20 articles were included considering the
inclusion and exclusion criteria, which were framed between the years 2000 to 2024. The results
determined that of the patients with disorders; 55.32% presented disc displacement, in which the
disc was located anteriorly and was associated with changes in its shape, in the shape of the
eminence and the condyle. On the other hand, 51.11% of healthy patients presented disc
displacement, in which the disc was generally located anteriorly and was associated with changes
in the shape of the condyle and the disc. In addition, no statistically significant relationship was
found between displacement and joint disorders (p>0.05) despite the fact that the prevalence of
the same was high in the group of patients with temporomandibular disorders. It was concluded
that, in patients with temporomandibular disorders and healthy patients, the main characteristics
are the position of the disc, predominantly displaced anteriorly, and anatomical changes in the
condyle, disc and articular eminence and that, despite the high prevalence of displacement in these
two groups, there is no direct relationship between displacement and joint disorders, suggesting

this phenomenon as an anatomical variant.

Key words: temporomandibular joint, temporomandibular dysfunction, disc dislocation,
asymptomatic patient.
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3. Introduccion

La articulacion temporomandibular (ATM) es una articulacion sinovial bilateral que se
une el hueso mandibular con el craneo. Se compone del condilo de la mandibula, fosa
mandibular y tubérculo articular, los cuales estan separados por un disco articular (lturriaga,
Bornhardt y Velasquez, 2023). La ATM tiene como funcion permitir los movimientos
mandibulares, los cuales son movimiento de bisagra y de traslacion; que a su vez permiten la

masticacion, lacomunicacion e influye sobre la estética dentofacial (Roberts y Goodacre, 2020).

Por otra parte, los trastornos de la articulacién temporomandibular (TTM) son un grupo de
problemas clinicos que afectan a los componentes 6seos, musculares y tejidos circundantes de la
ATM. La sintomatologia varia dependiendo de la estructuraafectada, pero en general se presenta
disminucion en la apertura bucal, dolor miofacial, ruidos articulares, desviacién mandibular,

entre otras (Yadav et al., 2018).

Dentro de los TTM se identifican a los trastornos internos (TI) que se explica como la
relacion anormal del disco articular con respecto al condilo mandibular, eminencia articular y
fosa glenoidea. El desplazamiento discal es un Tl de la ATM y se define como una alteracién de
la posicion normal del disco articular en relacion al condilo mandibular y la eminencia articular
(Naeije et al., 2013). El desplazamiento ocurre cuando el musculo pterigoideo lateral superior
tira de formaprolongada el disco provocando que la parte posterior se adelgace, debido a esto, el
disco se desplaza en sentido anteromedial y el condilo se posiciona en el borde posterior del
disco. Cuando se adopta esta nueva posicion, la funcion se ve comprometida (Okeson, 2013, p
141).

Sin embargo, Gidarakou et al. (2002) ha descrito que el desplazamiento discal no solo es
un trastorno de la articulacién temporomandibular, sino que a su vez puede estar correlacionado
a lamorfologiacraneofacial. Prueba de ellos es el estudio de Larheim, Westesson y Sano (2001)
en el cual analizaron un total 120 pacientes, de estos 62 eran sanos y 22 de ellos presentaban

desplazamiento discal.

Considerando esto, el presente estudio tiene por objetivo determinar el desplazamiento

discal como una caracteristicaanatomicavariable no asociada a trastornos temporomandibulares.
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Es importante conocer e investigar sobre el desplazamiento discal porgue no siempre esta
asociada a un trastorno temporomandibular, sino también es considerado por diferentes estudios
como una variacion anatomica determinada por la morfologia de la cavidad glenoidea y del
condilo mandibular, y que no afecta la calidad de vida del paciente. Ademas, permite que el
profesional no prescriba al paciente un tratamiento innecesario a pesar de presentar una
caracteristicaque se consideraba con anterioridad un TTM y es oportuna esta investigacion para

poder actualizar los conocimientos sobre ATM, sus trastornos y variaciones.

Esta nueva perspectiva puede redefinir los criterios tradicionales utilizados para
diagnosticar patologias relacionadas con la articulacion temporomandibular (ATM). Ademas,
fomenta una mejor comprension de las variaciones naturales observadas en la anatomia de la
misma. Esta investigacion no solo amplia el conocimiento sobre la anatomia de la articulacion,
sino que también ayuda a los profesionales y futuros profesionales del area a redireccionar su

enfoque clinico, promoviendo una practica odontoldgica mas informada y personalizada.
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4. Marco teorico

4.1.Articulacion Temporomandibular

4.1.1. Conceptualizacion

Se denomina articulacion temporomandibular (ATM) al espacio formado por la unién
entre los huesos temporal y mandibula, considerada una articulacion de alta complejidad y
ginglimortrodial debido a que permite movimientos en un plano y a su vez movimientos de
desplazamiento (Okeson, 2013). “Como consecuencia de estos movimientos, ademas de poder
abriry cerrar la boca, las piezas dentarias ancladas en la mandibula realizan desplazamientos en
relacion a las piezas dentarias de los maxilares cuya utilidad funcional principal es la
masticacion” (Garcia-Porrero y Hurlé, 2020, p. 290).

Segun Okeson (2013) la ATM se forma por la unidn entre el condilo de la mandibula, la
fosa mandibular del hueso temporal y el disco o mefiisco articular el cual se situa entre las dos
superficies 6seas. Debido a configuracién, se contempla como una articulacién compuesta. Por
definicidn, una articulacion compuesta esta conformada por 3 elementos 6seos y, en el caso de la
ATM, el tercer componente 6seo es el mefiiscoarticular dado que se ha estudiado esta estructura

como un hueso no calcificado.

4.1.2. Componentes anatomicos

Apofisis condilares.

Acorde a Rouviere y Delmas (2005) “son dos eminencias oblongas, alargadas de lateral a
medial y un poco de anterior a posterior. Estan inclinadas en sentido medial y sobresalen
marcadamente de la cara medial de la rama de la mandibula” (p. 147). Las apofisis condilares se
constituyen por la unién del condilo o cabeza mandibular el cual se presenta alargado y con
forma de almohadilla convexay, por otra parte, el cuello de la mandibula sobre el cual se asienta
el condilo mandibular (Garcia-Porrero y Hurlé, 2020, p. 291).

A nivel del condilo, se observan vertientes en sentido anterior y posterior separadas por
una cresta. Hablando propiamente de la ATM, la superficie articular de las apofisis son la

vertiente anterior, arista y la vertiente posterior, las cuales se encuentran revestida por una capa
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de fibrocartilago (Rouvierey Delmas, 2005). Dicho revestimiento tiene un mayor predominio de
tejido fibroso y no de tejido cartilaginoso siendo méas notorio en las zonas donde existe contacto

articular (Garcia-Porrero y Hurlé, 2020).

Eminencia Articular y Fosa Mandibular.

Respecto al hueso temporal, las estructuras anatomicas del hueso temporal que se
encuentran en estrecha relacion con la ATM son la raiz transversa de la ap6fisis cigomatica,
también denominada tubérculo o eminencia articular, y por la fosa mandibular, la cual es una
region deprimida situada detras de la eminencia articular (Garcia-Porrero y Hurlé, 2020). Por
definicion, Rouviere y Delmas (2002) consideran que la raiz trasversa del hueso temporal
también denominada eminencia articular es transversal y oblicua. En sentido anteroposterior es
convexo y lateromedial es concavo.

Por otra parte, la fosa mandibular se dispone posteriormente al tubérculo articular,
anteriormente al conducto auditivo externo, medial a la raiz longitudinal del arco cigomatico y
lateralmente a la espina del hueso esfenoides. Se divide en dos partes, debido a la presencia de la
fisura petrotimpanica, un sector anterior denominado articular y un sector posterior denominado

no articular (Rouviere y Delmas, 2005).

Disco Articular.

Debido a que las superficies 0seas que articulan para dar formacién a la ATM son
convexas, se requiere de un medio de acople para permitir su adecuado funcionamiento, razén
por la que se interpone el disco articular. Dicho disco es alargado, ovalado y ancho en sentido
medial. Cumple un papel fundamental en la biomecanica de la ATM y a su vez sirve como un
amortiguador de presiones durante los movimientos masticatorios y estabilizador de la
articulacion (Garcia-Porrero y Hurlé, 2020).

Respecto a su histologia, Okeson (2013) nos relata que el disco articular se compone de
tejido conectivo fibroso denso. No posee irrigacion ni inervacion en gran parte de su estructura a
excepcidn de la periferia externa. El disco articular se puede dividir en 3 segmentos acorde al
plano sagital donde; el area central es la mas fina y se denomina zona intermedia, por otro lado,
la zona anterior y posterior son mas gruesas. Desde una vista anterior, el disco es méas ancho a

nivel medial que lateral. Es de suma importancia acotar, que el disco articular no muestra una
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forma en especifico debido a que su morfologia se da por la anatomia del céndilo y la fosa
mandibular.

El disco articular se encuentra adherido a los extremos internos y externos del condilo
mediante fuertes inserciones que permiten que ambas estructuras se desplacen durante los
movimientos de apertura, cierre y lateralidades. Por otra parte, el borde anterior del disco va a
dar origen al musculo pterigoideo externo y a su vez hay la presencia de fibras ascendentes y
descendentes del ligamento capsular, mientras el borde posterior da continuacion al ligamento

posterior posicionandose hasta el espacio retrodiscal (Alonso, Albertini y Bechelli, 1999).

Tejido Retrodiscal.

Como se menciond con anterioridad, el disco articular es un componente anatdbmico que
no posee irrigacion ni inervacion por lo cual se lo observa como un amortiguador de presiones
entre las estructuras 6seos, posterior al disco se encuentra el tejido retrodiscal el cual, a
diferencia del menisco, se encuentra altamente provisto de vasos sanguineos y nervios, e

histolégicamente se compone de tejido conjuntivo laxo (Garcia-Porrero y Hurlé, 2020).

Musculos.

Masetero.

Posee una formarectangular, este masculo tiene su origen a nivel del arco cigomatico y se
dirige hacia la mandibula para tener su insercion en la cara lateral del borde inferior de la rama
mandibular extendiéndose desde el segundo molar hasta el &ngulo. Se divide en dos porciones; la
superficial y la profunda. Cuando existe la contraccion de este muasculo se eleva la mandibula y,
en el caso de la porcion superficial, cuando se contrae permite la protrusién mandibular (Okeson,
2013).

Temporal.

Rouviere y Delmas (2005) describen al masculo temporal como

Ancho, plano y radiado, el musculo temporal ocupa la fosa temporal, desde donde sus

fasciculos convergen hacia la ap6fisis coronoides de la mandibula. Se origina; a) de toda

la extension de la fosa temporal excepto del surco retro cigomatico; b) de la linea temporal
inferior y la cresta infratemporal, que limitan, la primera superior y la segunda
inferiormente, la fosa temporal, y c) de la mitad o de los dos tercios superiores de la cara

profunda de la fascia temporal (p. 161).
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Cuando este musculo se contrae acttia en los movimientos de elevacion e interviene en el
desplazamiento anterior e inferior cuando desciende la mandibula.

Musculo pterigoideo lateral.

Segun Garcia-Porrero y Hurle (2020) el musculo pterigoideo lateral o también
denominado pterigoideo externo, posee una forma triangular ubicado en la fosa infratemporal y
compuesta por dos fasciculos que se unen en un tendén el cual se adhiere a la cara anterior del
cuello de la mandibula y la capsula articular. Este musculo actda en los movimientos de
descenso, protrusion y lateralidad.

Musculos pterigoideo medial.

También denominado como musculo pterigoideo interno, presenta forma triangular, tiene
su origen a nivel de la fosa pterigoidea y en la apéfisis piramidal del hueso palatino, y su
insercion se da en el &ngulo mandibular. Durante su contraccién este musculo va a intervenir en
la elevacion de la mandibula junto al masetero, actda en la protrusion y en lateralidad (Dalley y
Agur, 2022).

Ligamentos.

Otra parte fundamental a detallar dentro del estudio de la ATM son los ligamentos los
cuales tienen por funcion la limitacion de los movimientos de la ATM y se clasifican en tres;
ligamentos articulares propiamente dichos (capsula articular y temporomandibular), ligamentos
extraarticulares (pterigomaxilar, esfenomaxilar y estilomaxilar) y ligamentos intraarticulares,
aunque también podemos encontrar en otras literaturas como ligamentos principales y
ligamentos accesorios.

Capsula articular.

Segun Garcia-Porrero y Hurlé (2020) mencionan que “forma una manguito delgado y
laxo que se insertaen los contornos de las superficies articulares revestidas de fibrocartilago™ (p.
293). Este ligamento rodea a la ATM, presenta su union a nivel superior con los bordes de la
fosa mandibulary eminenciaarticular, e inferiormente se une al cuello del condilo. Su funcion es
resistir fuerzas mediales, laterales o inferiores, ademas de retener el liquido sinovial de la ATM
(Okeson, 2013).

Ligamento temporomandibular.
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Acorde a la literatura de Okeson (2013) se menciona que presenta dos partes, una oblicua
externa y una horizontal interna. La parte externa va desde la superficie externa del tubérculo y
proceso cigomatico hasta la superficie externa del cuellodel condilo. La porcion internava desde
el tubérculo articulary el tubérculo cigomatico en sentido posterior y de manera horizontal hasta
el externo lateral del condiloy disco. Con respecto a su funcién, la porcion externa se encarga de
resistir la caida excesiva del condilo, lo que impide una apertura excesiva. La porcion interna se
encarga de limitar el movimiento posterior del condilo y disco.

Ligamento pterigomaxilar.

Considerado un musculo accesorio o extrarticular por la literatura. Este ligamento se va
desde el gancho de la lamina medial de la apofisis pterigoideay se insertaa nivel de la superficie
alveolar del cuerpo mandibular. Simboliza un rafe fibroso de insercién desde donde se origina
por delante las fibras del musculo buccinador y por detras las del musculo constrictor medio de
la faringe (Garcia-Porrero y Hurlé, 2020).

Ligamento esfenomaxila.

Acorde al libro de Anatomia de Rouviere y Delmas (2005) “es una parte engrosada de la
fascia interpterigoidea y sera descrito junto con ésta” (p. 151). Presenta su origen a nivel de la
columna vertebral del hueso esfenoides y se inserta en una prominencia 6sea de la mandibula
denominada lingula ubicada en la cara interna de la rama mandibular, este ligamento no presenta
una funcion significativa en los movimientos mandibulares (Okeson, 2013).

Ligamento estilomandibular.

Considerado como un corddn o cinta que tiene su insercion a nivel superior con el borde
lateral de la apofisisestiloides y en el sector inferior con el &ngulo mandibular y borde posterior
de la misma estructura. Acorde a estudios se ha llegado a comprobar que este ligamento se forma
debido al retroceso fibrosos del haz mandibular del musculo estiloglosoy figurala anterior union

de los haces estiloideo y mandibular del musculo mencionado (Rouviere y Delmas, 2005).
4.1.3. Relacién céntrica

Conceptualizacion.

Segun Okeson (2013) establece que la relacidn céntrica es un término que se ha usado por
mucho tiempo en odontologia. Se consideraba que este término se define como aquella posicion
de la estructura mandibular donde los condilos estaban en una posicion ortopédicamente
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estables. Se definia dicha posicién como ligamentosa ya que, se determinaba que para dicha
posicion eran fundamentales los ligamentos, la cual resulto Gtil para el area de prostodoncia ya

que era una posicion clinicamente repetible.

Conceptualizacion actual.

Se considera que la definicion de relacion céntrica es algo confusa debido a que existe
controversiacon respecto a la posicion mas fisiologica que posee el condilo, con anterioridad se
daba por hecho de que el condilo se ubicaba lo mas posterior con respecto a la eminencia
articular, pero recientemente se establece que su posicion se encuentra lo méas superior con
respecto a la eminencia articular. A pesar de esto, varios autores concuerdan en que no es
ninguna de las dos una definicion exacta de la relacion céntrica y que la posicion mas fisioldgica
del condilo es cuando se encuentra més arriba, abajo y hacia atras de la eminencia (Okeson,
2013).

Actualmente, el glosario de la Revista de Odontologia Protésica en su décima edicion
define a la relacion céntricacomo relacion maxilomandibular en la cual no interfiere el contacto
oclusal donde, los condilos se encuentran en su posicion mas anterosuperior con respecto a las
eminencias articulares. Se restringe a la mandibula netamente a movimientos de rotacion y
comentan que esta posiciones clinicamente util y repetible (The Journal of Prosthetic Dentistry,
2023).

4.1.4. Biomecanica de la articulacion temporomandibular

Segun Okeson (2013) para poder comprender la biomecéanica de la ATM, se divide al
sistema en dos diferentes; el primero donde se considera al sistema articular a aquellos tejidos
que rodean la cavidad inferior (condilo y disco), dado que el disco se encuentra adherido al
coéndilo el inico movimiento permitido en estas superficies es la rotacion, y el segundo dado por
el céndilo y el disco actuando en la superficie de la fosa mandibular. En este segundo sistema,
debido a falta de union firme del disco a la fosa articular, existe la libertad de realizar
movimientos de deslizamiento, la traslacion se da cuando la mandibula se dirige hacia adelante,
dicho movimiento se da en la cavidad superior entre el disco y la fosa articular.

Para que se lleven a cabo los movimientos hacia céntrica, estos parten desde una posicion
de reposo, de aqui se ejecuta el movimiento hacia un cierre en oclusion y para que esto suceda

debe existir un movimiento de rotacidn y a su vez la contraccion del musculo pterigoideo externo
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en su fasciculo superior, masetero, pterigoideo interno y temporal. Desde este punto podemos
partira la aperturamandibular donde, de igual forma, se la rotaciona nivel de la cavidad inferior
hasta obtener una separacion del sector anterior de 20 mm. Durante la rotacion ocurrida en el
cierre, de manera simultanea los pterigoideos externos empezaran una rototraslacion en la
cavidad superior llevando al condilo y al disco en constante contacto con la eminencia articular
(Alonso, Albertini y Bechelli, 1999).

Por otra parte, es importante comprender los movimientos excéntricos como lo son la
lateralidady la protrusion. En lateralidad, aqui se manejan dos conceptos; el lado de trabajo que
hacia donde se mueve el cuerpo mandibular y el lado de no trabajo que seria el lado contrario a
donde se ejecutd la lateralidad. Para que se lleve a cabo este movimiento existe contraccion del
pterigoideo externo. En el lado de no trabajo existe un recorrido hacia abajo, adelante y adentro,
y en el lado de trabajo ocurre una rotacion en el eje vertical combinado con un deslizamiento
lateral hacia afuera, a estos movimientos en conjunto se los denomina transtrusion. En
protrusién, debido a la contraccion de los pterigoideos externos se dara un desplazamiento en
sentido anterior de los dos condilos, estos se dirigiran hacia abajo y hacia adelante (Alonso,
Albertini y Bechelli, 1999).
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4.2 Trastornos temporomandibulares

4.2.1. Conceptualizacion

Acorde a Kapos et al. (2020), se define a los trastornos temporomandibulares como:
Un término colectivo para un grupo de afecciones musculoesqueléticas que
implican dolor y/o disfuncion en los musculos masticatorios, las articulaciones
temporomandibulares (ATM) y las estructuras asociadas. Es el tipo mas comun de
dolor orofacial no odontogénico y los pacientes pueden presentar dolor que afecta
la cara/cabeza, la ATM y/o los dientes, limitaciones en el movimiento de la

mandibula y sonidos en la ATM durante los movimientos de la mandibula.

4.2.2. Etiologia de los TTM

Si bien es cierto, diferentes autores de bibliografia relacionada al tema de la ATM y sus
trastornos han demostrado que no existe una etiologia unica que ocasione o desarrolle un
trastorno, sino que es una serie de factores los cuales pueden dar origen a estas alteraciones.
Okeson (2013) menciona que existen 5 factores los cuales se pueden presentar aislados o en
conjunto en un paciente, los cuales son; factores oclusales, traumatismos, estrés emocional,

estimulo doloroso profundo y parafuncidn.

Condiciodn oclusal.

Se considero por mucho tiempo que la posicion dentaria y cambios que existieran a nivel
de la cavidad oral ocasionaban o generaban un trastorno, asi autores como Garcia-Fajardo et al
(2007) consideraban que la evaluacion dentaria es un requisito indispensable que se debe evaluar
en los pacientes con desordenes de la ATM. En su articulo explica como diferentes
maloclusiones, interferencias e incluso la perdida de la dimensién vertical pueden generar un
trastorno, tal como la clase Il de maloclusion segin Angle modificacion 1 donde los pacientes
tienden a proyectar la mandibula hacia adelante lo que implica extension de musculos,
ligamentos y un apretamiento de tejidos blandos que se encuentran cerca del disco articular, lo
que deriva un sobreesfuerzo y fatiga muscular debido a la constante contraccion siendo
perjudicial para la ATM.

Sin embargo, actualmente se plantea que el estado oclusal de un paciente no siempre

presenta relacion con el trastorno que presenta el mismo, en ocasiones es minimo o nulo su
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desempefio como un factor, pero a pesar de esto no se descarta el hecho de evaluar de forma
correcta la oclusion debido a que, si esta presenta estrecha relacion con el problema articular, el
profesional debe brindar las soluciones adecuada dentro del aspecto bucal para devolver la salud

a nivel articular.

Traumatismo.

Traumatismo a nivel facial ocasionados por accidentes o eventualidades que exponen a
este tipo de lesiones a los sujetos pueden provocar trastornos funcionales en la articulacion. Este
tipo de sucesos pueden ocasionar desordenes a nivel capsular y no tanto a nivel muscular
(Okeson, 2013). Los traumas a nivel facial se clasifican en dos grupos tal como lo menciona
Badel et al (2021) en su articulo, donde describe que el paciente puede estar expuesto a
macrotraumas los cuales son aquellos ocasionados por fuerzas subitas provocando cambios a
nivel estructuras asi como mantener una apertura bucal por un tiempo prologado, y microtraumas
los cuéles se definen como pequefas fuerzas aplicadas de manera repetitiva por un prolongada
tiempo como por ejemplo contactos prematuros, malposicion dentaria, perdida de piezas

dentarias, protesis mal disefiadas o mal ajustadas, entre otras.

Estrés emocional.

Diversos estudios han contemplado que el estado psicoemocional de una persona esta
relacionado con la salud de la ATM. Se ha demostrado que la presencia de dolor y malestar
miofascial tiene estrecha relacion con episodios de estrés y tension lo que desencadena
contracciones musculares excesivasy tension, que a su vez pueden provocar el desarrollo de una
actividad parafuncional. Debido a esto se entiende que el estrés cumple un papel importanteen la
patogenia de los trastornos de la ATM (Alahmary, 2019).

La relacion que existe entre el estado emocional y la actividad de la ATM la explica
Okeson (2013) donde detalla que

Los centros emocionales del cerebro influyen en la funcién muscular. El hipotalamo, el

sistema reticular y, en particular, el sistema limbico es principalmente responsables del

estado emocional de un individuo. Estos centros influyen en la actividad muscular de
muchas maneras, una de las cuales es a través de las vias gammaeferentes. El estrés
influye en el cuerpo activando el eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal (HHS). A través

de vias neurales complejas, incrementa la actividad de las gammaeferentes, lo que hace
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que las fibras intrafusales de los mudsculos se contraigan. Esto sensibilizade tal manera los

husos que cualquier ligero estiramiento del musculo provocara una contraccion refleja. El

efecto global es un aumento de la tonicidad muscular (p. 108-109).

Otros estudios avalan lo anteriormente mencionado, como el de Wieckiewicz et al (2017)
donde existe relacion entre el estado de estrés del paciente con la sensibilidad al dolor y la
sensibilidad muscular, calificando este pardmetro con un factor de riesgo para los trastornos de la
ATM. Debido a todo esto, es importante que el profesional del area tenga conocimiento de que el
manejo de paciente con este tipo de desordenes se debe manejar de manera multidisciplinaria,
considerando de suma importancia la opinion y el diagnostico de un especialista en el area de la
salud mental en beneficio de la salud articular del paciente.

Estimulo doloroso profundo.
Explicado por Okeson (2013) donde

El estimulo doloroso profundo puede excitar centralmente al tronco del encéfalo y

producir una respuesta muscular conocida como cocontraccion protectora, que representa

una respuesta sana y normal a las lesiones o al temor de que se produzcan. Por ello, es
razonable encontrar a un paciente con dolor como el dolor dental (es decir, pulpa
necrotica) que tiene limitada la apertura bucal. Esto representa la respuesta del cuerpo

para proteger la parte lesionada limitando su uso. Este hallazgo clinico es comun a

muchos pacientes con dolores dentales. Una vez resuelto el dolor dental, se recupera la

apertura bucal normal. La apertura limitada de la boca es Unicamente una respuesta
secundariaa la experienciade dolor profundo. Sin embargo, si el clinico no reconoce este
fendmeno, puede concluir que la apertura limitada de la boca es un problema de TTM

primario y puede orientarse mal el tratamiento (p. 109).

Sin embargo, si la cocontraccidn protectora se presenta de manera repetitiva en el
individuo se puede considerar a este estimulo como patolégico. Existen 3 factores que pueden
activar esta respuesta del organismo las cuales son la deflexion en la apertura, la apertura asistida
de hasta 39 mm y la sensacidn de punta dura, si los 3 factores se presentan en el paciente de
manera simulténea existe una alta probabilidad de que el paciente presente una cocontraccion
protectora patolégica (Maulén-Yéfez et al, 2019).
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Parafuncion.

Como es de conocimiento, la actividad muscular puede ser de dos tipos; funcional que
son todos aquellos movimientos propios del cuerpo para poder satisfacer necesidades bioldgicas
como masticar, hablar y deglutir, y por otro lado los parafuncionales que son aquellos
movimientos que no tienen un proposito y son de caracter patoldgico como el bruxismo u otros
habitos orales. Estas actividades parafuncionales se dan por una hiperactividad muscular y no
siempre requieren el contacto de las piezas dentales o movimientos mandibulares (Okeson,
2013).

Se ha demostrado que, pacientes con diagnostico de trastorno de la ATM presentan
actividades parafuncionales y a pesar de las diferencias que existen entre estos cuadros
patologicos, guardan estrecha relacion. Las actividades parafuncionales tienen asociacion con
factores emocionales como el anteriormente mencionado, esto provoca que dichas actividades
gjerzan una carga excesiva sobre el aparto estomatognaticoy debido a esto, se considera de suma
importancia su evaluacion como un factor etiologico de los trastornos temporomandibulares
(Maulén-Yariez et al, 2019).

Segun el estudio de Magalhaes et al (2018) existe una asociacion entre el bruxismo
nocturno y los trastornos de la ATM, dicha parafuncién ocasiona una hiperactividad muscular
que da como resultado la presencia de dolor miofacial. Este dolor puede inducir al sistema
estomatognatico a realizar actividades de compensacion para poder masticar, hablar y deglutir,
pero esto tiene un efecto negativo ya que estas compensaciones no son saludables y aumenta la

progresion del trastorno articular.

4.2.3. Signosy sintomas

Es de conocimiento que la causa principal de dolor a nivel maxilofacial no dentario es
dada por el trastorno temporomandibular, los mismos que presentan sintomatologia variable,
siendo mas frecuente el dolor articular y/o muscular, clic articular, crepitacion, problemas en los
movimientos mandibulares, limitacion en la apertura bucal, cefaleas y, segun investigaciones, los
pacientes también pueden presentar sintomatologia a nivel del oido (Abarzua, Coronado y
Casassus, 2019).

Segun Alonso, Albertini y Bechelli (1999) cada componente anatdmico de la ATM

presenta su propia sintomatologia, asi por ejemplo en la ATM propiamente dicha se presenta con
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mayor frecuencia dolor y ruidos, en los ligamentos se observa hipermovilidad o hipomovilidad,
dentalmente se puede visualizar facetas de desgaste o movilidad y neuromuscular existe
hiperactividad de los musculos que a su vez puede ocasionar una sobrecarga de actividad y
generar dolor miofacial.

El sintoma que mas presentan los pacientes con trastornos temporomandibulares es el
dolor sea este persistente, recurrente o cronico. Dicha sintomatologia se presenta en la zona
periauriculary en los musculos masticatorios. Este tipo de dolor esta asociado a factores como el
género, edad y factores psicoemocionales (Cadden, 2009). Existen diferentes tipos de dolor los
cuales describe Alonso, Albertini y Bechelli (1999) el cual menciona que se diferencian 4 tipos,
los cuales son; vascular, neurolégico, articular y muscular. El dolor vascular se relaciona con
cefaleas de las cuales podemos diferenciar dos tipos; las migrafas y la arteritis. El dolor
neuroldgico esta relacionado a interrupciones del curso normal de las transmisiones nerviosa,
existen 3 tipos de neuralgias relacionadas a los trastornos de la ATM los cuales son;
trigeminales, glosofaringeas y cervicooccipitales. Por otra parte, el dolor articular el cual se
localiza en las estructuras que conforman la articulacion responden a 3 razones principales;
traumatismo, infeccion o tumoraciones. Para finalizar, el dolor muscular es dado por un espasmo
del musculo ante la presencia de dolor que a su vez genera una acumulacion de acido lactico

aumentando aun mas el estimulo doloroso.

Paciente sintomatico.

No existe una definicion concreta dentro de la literatura para describir a un paciente
sintomatico de un desorden de la ATM. Sin embargo, comprendemos que son pacientes los
cuales experimentan sintomas variables en distintas intensidades, es una persona que padece una
enfermedad o, en este caso, un trastorno que puede significar una alteracion en su calidad de vida
(Elio-Calvo, 2022). Considerando esto, podemos interpretar que un paciente sintomatomatico
presenta signos y sintomas de un trastorno, al analizarlo clinicamente nos encontramos con uno o
mas factores etioldgicos relacionados a lo desordenes, ademas puede llegar a presentar
alteracionesen las estructuras anatomicas sean estas ocasionadas por traumatismos o netamente

un rasgo genético.
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Paciente sano.

Por definicion, Aurenque (2017) establece que “El ‘paciente sano’ refiere, pues, a una
persona que no posee un cuadro clinico concreto y, por tanto, no es paciente en sentido estricto”.
Contemplando esto, se puede definir que un paciente sano dentro del contexto de trastornos
temporomandibulares es aquel que no presenta la sintomatologia anteriormente detallada,
ademas no posee ninguno de los 5 factores etioldgicas para que desarrolle un desorden y no ha
sido expuesto a situaciones que alteren el equilibrio de las estructuras, ni presentan anomalias en

las misma.

4.2.4. Clasificacion de los trastornos

La American Asociation of Orofacial Pain (AAOP) establecio una clasificacion completa
sobre los desordenes temporomandibulares (véase tabla 1) pero, para un diagnostico mas

adecuado y preciso se establecid una clasificacién mas basica sobre el tema (Lescas et al., 2012).

Tabla 1 Clasificacion de los desérdenes temporomandibulares (AAOP)

Estructura Anatdmica Trastorno Temporomandibular
Huesos craneales a. Desordenes congénitos y del desarrollo
- Aplasia
- Hipoplasia
- Hiperplasia
- Displasia
b. Desdrdenes adquiridos
- Neoplasias
- Fracturas

Articulacion temporomandibular a. Desordenes congénitos o del desarrollo

- Aplasia
- Hipoplasia
- Hiperplasia
- Neoplasia

b. Desoérdenes de trastornos del disco
- Desplazamiento con reduccion
- Desplazamiento sin reduccion

c. Dislocacion de la ATM
- Desérdenes inflamatorios
- Capsulitis/sinovitis
- Poliartritismo

d. Osteoartrosis (no inflamatorios)
- Osteoartritis primaria
- Osteoartritis secundaria
e. Anquilosis
f.  Fractura del proceso condilar
Mousculos de la masticacién a. Dolor miofacial
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Miositis

Mioespasmo

Mialgia local no clasificada
Contractura miofibrotica
Neoplasia

D a0oT

Fuente (Lescas et al., 2012)

En la clasificacion bésica se contemplan:

Trastornos de los musculos masticadores.

- Rigidez muscular: definida como la limitacion en la movilidad de los musculos, a la par
existe endurecimiento muscular. Esto puede ser ocasionado por hiperactividad muscular,
factores psicoemocionales o un TTM. El paciente experimenta la incapacidad de poder
relajar las estructuras musculares lo cual provoca a su vez dificultades durante la apertura
local o cansancio al masticar. Esta relacionado con los trastornos de la ATM por el
desequilibrio en la actividad muscular, lo que puede desencadenar la acumulacion de
tension crénica principalmente en el masculo masetero y musculo temporal (Kato et al.,
2017).

- Irritacion muscular local: se da cuando los musculos han tenido un uso excesivo o un
funcionamiento incorrecto de manera prolongada. Puede ser consecuencia de una
inadecuada oclusion debido a la falta de alineamiento de las piezas dentales o por
bruxismo, esto a su vez desencadena puntos gatillos. Estos puntos son zonas musculares
altamente sensibles que, cuando se irritan generan dolor referido (Travell y Simons, 1999).

- Espasmos musculares: Se definen como contracciones involuntarias y sostenidas que
llegan a ser dolorosas, asi como debilitantes. Dentro de trastornos de la ATM, son
asociados al aumento de la excitabilidad neuromuscular, y provocado por situaciones de
estrés, uso excesivo o por la presencia de puntos gatillos (Fernandez et al., 2019).

- Dolor miofacial: Se describe como un dolor localizado que suele estar acompafiado de
rigidez y sensibilidad muscular. Este esta relacionado a la presencia de puntos gatillos
miofasciales que generan dolor de caracter referido y disfuncion. Este dolor puede ser
crénico y llega a perjudicar en la calidad de vida del paciente (Simons et al., 1999).

- Miositis: se describe como la inflamacion muscular debido a infeccion, traumatismo o

sobrecarga muscular. Es, dentro de todas las condiciones musculares, la menos comdn,
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pero en caso de ocurrir, provoca hinchazon, dolor y reduccién en los movimientos
mandibulares. Esta inflamacion puede ser local o difusa, dependiendo de cuantos

musculos afecte (Fabro et al., 2020).

Trastornos debido a la alteracion del complejo disco-condilo.

Adherencia: se contempla como la union temporal de los tejidos articulares debido a la
formacion de tejido fibrosos entre disco y céndilo, esto provoca una restriccion en los
movimientos mandibulares. Este tipo de trastorno se da por situaciones de inflamacién
crénica o trauma que favorece la formacion de tejido cicatricial. La sintomatologia que se
presenta es limitacion en movimientos mandibulares y dolor articular (Koyama et al.,
2016).

Alteraciones anatémicas: Este tipo de trastorno incluye todo aquel cambio en la forma
del disco o del céndilo que van a impedir un adecuado funcionamiento de la ATM. Dichas
alteraciones pueden ser de carécter congénito o adquiridas, asociadas a factores como
trauma, artritis o cambios degenerativos. Dichas alteraciones pueden dar como
consecuencia un mal alineamiento entre | disco y el condilo, lo que puede ocasionar un
mal funcionamiento de la mandibula, ruidos articular y dolor (Wang et al., 2018).
Incoordinacién disco-condilar por desplazamiento o luxacién discal: se da debido a
una posicion anormal del disco en relacion al condilo lo que hace que no exista dicha
coordinacién entre ambos al ejecutar un movimiento. Esto puede ser parcial o completo
(luxacidn). Cuando hablamos de un desplazamiento el disco se ubica hacia adelante del
condilo lo que provoca una reduccion del espacio articular y altera los patrones de
movimiento. Existe dos tipos de desplazamientos, con reduccion donde es muy evidente la
presenciade un ruido articular, y el sin reduccion que esta asociadaa la limitacion de abrir
la boca (Okeson, 2013).

Subluxacion: hace referencia a la situacion donde le condilo se encuentra parcialmente
fuera de la cavidad glenoidea del temporal durante la ejecucion de los movimientos
mandibulares, pero retoma su posicion normal sin intervencion externa. Ocurre cuando
hay hipermovilidad de la ATM lo cual genera que el disco se desplace hacia adelante o

hacia los lados. Los pacientes que presentan subluxacion suelen experimentar una
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sensacion de bloqueo temporal, dificultad en movimientos y ruidos articulares (Laskin y
Greene, 2015).

Luxacion mandibular: a diferenciade la subluxacion, en este cuadro clinicoel condilo se
encuentra fuera de la cavidad glenoidea pero no retorna a su posicién a menos de que
exista intervencion médica. Suele darse de forma espontanea o por traumatismo, los
pacientes experimentan incapacidad para cerrar la boca, dolor y requieren manipulacién
manual o intervencion quirudrgica. Esta asociada a factores como la hiperlaxitud

ligamentaria o traumatismo (Dworkin et al., 2016).

Trastornos inflamatorios de la ATM.

Artritis: descrita como una condicion inflamatoria que se puede clasificar en artritis
reumatoide, psoriasica y osteoartritis. La artritis reumatoide es una enfermedad
autoinmune que provoca inflamacion, dolor y destruccion del cartilago de manera
progresiva. Por otra parte, la osteoartritis se da por una degeneracion debido a desgate
mecanico lo que provoca dolor cronico, imitacion en movimientosy ruidos (Manfredini et
al., 2019).

Sinovitis: como su nombre ya lo intuye, es la inflamacién de la membrana sinovial que
recubre la ATM. Suele asociarse a trauma, sobrecarga o enfermedades sistémicas como la
artritis reumatoide. Esta patologia provoca hinchazén en la ATM y desencadena una serie
de sintomatologias como dolor durante los movimientos de masticacion y limitacion en
movimientos (Gauer y Semidey, 2015).

Retrodiscitis: se define como la inflamacion de los tejidos posteriores al disco, asociada
principalmente al desplazamiento discal anterior ya que, al darse dicho desplazamiento,
estos tejidos quedaban en la superficie articular lo cual resultaba en una compresion de los
mismo y su posterior inflamacién. Se manifiesta con dolor agudo y edema en la zona
posterior de la articulacion (Nitzan et al., 2016).

Capsulitis: definida como la inflamacidn de la capsula articular, siendo el resultado de un
trauma, bruxismo o sobrecarga funcional. Acompariada de dolor en la region de la ATM,
sensibilidad a la palpacion y molestiaen los movimientos mandibulares (Schiffman et al.,
2014).
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Tendinitis: inflamacion de los tendones de los musculos masticatorios siendo
principalmente el del musculo pterigoideo lateral, esta patologia afecta la movilidad y
ocasiona dolor. Se relaciona con el uso frecuente y excesivo de la mandibula. La

sintomatologia suele ser dolor agudo al abrir y cerrar la boca (Westesson, 2019).

Hipomovilidad mandibular crénica.

Pseudoanquilosis: existe una interferencia entre las estructuras 6seas y los tejidos
adyacentes como musculos o tejidos blandos, provocando limitacion de la apertura bucal.
Se da como consecuencia de trauma, fibrosis postquirdrgica o excesiva contraccion
muscular. Si bien no existe una restriccion de movimientos mandibular, los que se pueden
ejecutar son muy limitados (Rowe y Kaban, 2017).

Fibrosis capsular: En esta patologia se forma tejido fibrosos a nivel de la capsula
articular provocando que no se limite la movilidad mandibular. Se da debido a trauma,
cirugia o inflamacién crénica. La sintomatologia que presentan los pacientes es limitacion
de la apertura bucal y dolor articular (Saito y Nishioka, 2020).

Anquilosis: se refiere a la unidn de las estructuras éseas o fibrosas de la ATM lo que
desencadena una restriccion de los movimientos mandibulares. Puede presentarse en una
sola ATM o en las dos y puede ser provocada por trauma, infeccion o enfermedad
sistémica. En esta patologia es caracteristico que los pacientes no puedan abrir la cavidad
bucal mas alla de unos escasos milimetros lo que afecta negativamente a su calidad de
vida (Fernandez et al., 2018).

Trastornos del crecimiento.

Oseas: aqui encontramos principalmente a la hipoplasia condilar, hiperplasia condilar y
malformaciones craneofaciales. La hipoplasia por una parte se referie al poco desarrollo
del condilo mandibular la cual genera asimetria facial y alteraciones en la oclusion. Esto
puede ser dado por factores genéticos, pero también puede ser adquirido por traumatismo
o infecciones (Varga y D'Addona, 2020). Por otra parte, la hiperplasia condilar es un
desarrollo excesivo del condilo mandibular que provoca desviacion de la mandibula 'y
problemas en la oclusion (Pogrel, 2021).

Musculares: aqui se destacan dos trastornos; la hipertrofia y la atrofia muscular. La

primera hace referencia al aumento de tamafio de la estructura muscular debido a una
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sobrecarga de su funcion. Esto suele estar relacionado con el bruxismo, debido a que el
rechinamiento constante genera un uso excesivo de los musculos masticatorios, esta
hipertrofia es mas comun en los maseteros y la misma genera el aspecto cuadrado del
rostro (Chim et al., 2020). Por otra parte, la atrofia es la disminucion del tamafio del
musculo por falta de uso o causas patoldgicas de origen neurolégico o por enfermedad
degenerativas. En el caso de los trastornos de la ATM, debido al dolor severo y constante,
existe una falta de uso de dichas estructuras lo cual recae en la atrofia de los mismos
(Ferreira et al., 2019).
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4.3.Desplazamiento discal

4.3.1. El desplazamiento discal comoun TTM

Segun Okeson (2013) se define al desplazamiento discal (DD) como una situacién
patologica que se da cuando el disco articular, el cual se encuentra normalmente interpuesto
entre el condilo mandibular y la fosa articular del hueso temporal, se desplaza hacia otra
direccion ya sea hacia atras, adelante, lateral o hacia medial, siendo consecuencia de una
alteracion en la biomecanica de la ATM. Este desplazamiento se relaciona con la presencia de
dolor, clic articular y limitacion de la apertura bucal. Segun el grado de gravedad el disco se
puede mantener desplazado denominado desplazamiento discal sin reduccion o puede regresar a

su posicion normal denominado desplazamiento discal con reduccion.

Etiologia.
Se comprende que una ATM con adecuada relacién disco-céndilo presenta una

lubricacién eficiente que mantiene el coeficiente de fraccion bajo. Un aumento de dicho
coeficiente puede ser responsable de la presencia de desplazamiento discal, afectando la fluidez
del movimiento. Dicho aumento se asocia a traumatismo y a ciertos factores de riesgo como
alteraciones en la forma o funcion del disco, anomalias oclusales, una eminencia articular
pronunciada, hiperactividad del musculo pterigoideo lateral e hipermovilidad discal (Manfredini,
2009).

Factores de riesgo.
e Traumatismo: los macrotraumatismos, como golpes en la mandibula, latigazos

cervicales o hiperextension mandibular, se consideran factores de riesgo para el
desplazamiento discal de la ATM. Esto puede ocasionar inflamacién y dafios en
ligamentos, predisponiendo al trastorno. Estudios indican que entre el 25 al 43% de
pacientes diagnosticados con TTM previamente reportaron traumatismos (Harkins y
Marteney, 1985). Sin embargo, aunque se reconoce la relacion entre el trauma directo e
indirecto y el desplazamiento discal, varios estudios cuestionan frecuencia y el vinculo
causal, destacando la necesidad de mas investigacion (Bergman, Andersson y Isberg,
1998).
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Deformacion del disco: el dafio y la deformacion del disco y de los ligamentos discales
puede aumentar el riesgo de desplazamiento. Normalmente, la forma de cufia del disco y
ligamentos evitan ese tipo de movimientos. En caso de ocurrir una alteracion interna, la
banda posterior se adelgaza, facilitando el desplazamiento, generalmente en direccion
anteromedial. Los que se afectan en primera instancia son los ligamentos laterales, pero
en casos graves, también los mediales (Manfredini, 2009).

Oclusion: algunos autores consideran que las anomalias oclusales son clave en los
sintomas de los TTM, mientras que otros las ven como un factor mas entre muchos.
Aunqgue se han relacionado varios factores oclusales con desplazamiento discal, ninguno
ha demostrado ser una causa Unica o suficiente por si solo (De Boever, Carlsson y
Klineberg, 2000).

Dinamica del disco articular: las cargas biomecanicas anormales pueden alterar la
estructuray propiedades del disco de la ATM, favoreciendo su desplazamiento discal. El
disco presenta caracteristicas viscoelasticas influenciadas por su composicion interna.
Aunque se han estudiado diferencias tisulares en direccion mediolateral, se cree que los
cambios en direccion anteroposterior afectan mas la mecanica articular (Manfredini,
2009).

Inclinacidn de la eminencia articular: Algunos autores proponen que una eminencia
articular pronunciada podria favorecer el desplazamiento discal, ya que obliga al disco a
rotar mas hacia delante de lo normal, colocandolo en una posicion anterior al condilo.
Aunque estudios han observado esta relacion, investigaciones por resonancia magnética
no la confirman, e incluso sugieren que una mayor inclinacion de la eminenciase asocia a
discos en posicion normal (Ren, Westesson y Isberg, 1996).

Musculo pterigoideo lateral: se considera que las alteraciones en el masculo pterigoideo
lateral, como su hipo o hipermovilidad o una mala coordinacién entre sus dos vientres,
pueden contribuir a los trastornos temporomandibulares, debido a su funcion
estabilizadora. Clinicamente, suele haber sensibilidad a la palpacién en este musculo en
pacientes con TTM. Anatdmicamente es el Gnico musculo que genera vectores de fuerza
horizontales y por su estructura en dos capas con funciones distintas. Su heterogeneidad

funcional podria explicar la variabilidad en los hallazgos clinicos y en los estudios, ya
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que distintas zonas del musculo pueden activarse segln el tipo de movimiento
mandibular (Manfredini, 2009).

e Hipermovilidad articular: algunos estudios iniciales sugieren una posible relacion entre
los TTM y la hipermovilidad articular generalizada, ya que las articulaciones
hipermoviles pueden sufrir sobrecargas que alteren la posicion del disco (Dijkstra,
Kropmans y Stegenga, 2002). Sin embargo, un estudio reciente concluyo que no hay
evidencia clara de esta asociacion, debido a escasos nimeros y baja calidad de los
estudios disponibles (Manfredini, 2009).

Clasificacién.

Como se menciono anteriormente, cuando hablamos de un desplazamiento patolégico, se

identifican dos tipos; con reduccion y sin reduccion.
e Desplazamiento discal con reduccién.

Definido como una alteracion de la ATM donde el disco se encuentra fuera de su
posicion normal durante el reposo y se recoloca cuando se realizan movimientos de apertura.
Debido a la reposicién del disco se produce un clic o chasquido articular el cual es palpable y
escuchable. La sintomatologia en esta patologia suele ser los ruidos articulares siendo muy
perceptibles cuando el individuo se encuentra masticando, dolor principalmente al abrir la boca,
sensacion de “desencaje” cuando se ejecutan los movimientos de la mandibula y desviacion
mandibular. EI diagnostico de este trastorno se da a traves de una exhaustiva anamnesis, examen
fisico y estudios de imagen como la resonancia magnética. El tratamiento para este cuadro
consiste en terapia fisica, férulas oclusales en caso de existir una condicion oclusal,
medicamentos para el dolor y terapia psicoemocional (de Leeuw y Klasser, 2018).

e Desplazamiento discal sin reduccién.

A diferencia del anterior, el disco que se encuentra desplazado no regresa a su posicién
normal sino se mantiene fuera de las superficies articulares. En la sintomatologia, es habitual que
el paciente experimente la sensacion de bloqueo mandibular, existe limitacion de la apertura
donde no pueden abrir méas allade 40 mm o incluso menos de 25 a 30 mm, dolor intenso, no hay
presencia de ruidos y desviacion mandibular. Al igual que el anterior, el diagnostico se logra a

traves de la anamnesis, el examen fisico y estudios de imagen especialmente de la resonancia
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magnética. Por altimo, en el tratamiento se incluye cirugiacomo la artroscopia, la artrocentesis o

la discectomia, e inyecciones intraarticulares (de Leeuw y Klasser, 2018).

4.3.2. El desplazamiento discal como una variable anatémica

A diferenciade cuando hablamos de un desplazamiento patolégico, aqui el disco articular
ocupa una posicion diferente a la descrita habitualmente por la literatura sin ocasionar signos ni
sintomas clinicos como ruidos, limitacion de apertura o dolor. Gracias al analisis de resonancias
magnéticas, se ha logrado identificar el desplazamiento en individuos sanos o asintomaticos, esto
sugiere que no siempre un DD es sindnimo de disfuncion o trastorno temporomandibular, y se
considera esto como una variable anatdmica. La presencia del mismo permite crear la hipdtesis
de que la posicion del disco, en ocasiones, depende de la morfologia de las estructuras que lo
rodean (Manfredini, 2010).

Caracteristicas.

Acorde a la literatura, se contempla que el desplazamiento discal presente en pacientes
sano se relaciona a cambios en la morfologia del condilo mandibulary la fosa articular del hueso
temporal. Asi, una teoria por la cual se inclinan algunos investigadores es que, alteraciones en
condilo ya sean aplanamientos o deformaciones, asi como incrementos en la profundidad y la
inclinacion de la fosa articular son las que predisponen a que el disco se encuentre desplazado sin
la necesidad de generar sintomatologia. De esta forma lo demuestra Chen et al. (2010) el cual, a
través del uso de resonancias magnética, evaluo la relacion que existe entre el desplazamiento
del disco articular y la morfologia del condilo mandibular, dando como resultado que si el
condilo presenta un aplanamiento y reduccion en su altura, el disco se encuentra desplazado sin
provocar o generar sintomatologia. De igual forma, un estudio de Katsavrias (2006) a través de
la Tomografia Computarizada Cone Beam, encontraron relacion entre la inclinacion de la fosa
articular y el desplazamiento discal, asi pacientes con fosas menos profundas y mas inclinadas

presentaron desplazamiento del disco articular.
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5. Metodologia

5.1.Area de estudio
La presente investigacion se enfoco en el &rea de Anatomia de los componentes de la

Articulacion Temporomandibular, con el objetivo de analizar el desplazamiento discal como una
caracteristicaanatomica variable no asociada a trastornos temporomandibulares y dar respuesta a
si el desplazamiento discal es una caracteristica anatomica variable que se puede encontrar en

pacientes sanos.

5.2.Procedimiento

5.2.1. Enfoque metodolégico

La presente investigacidn se enmarco dentro del enfoque cualitativo porque su objetivo
principal es analizar y comprender, desde una perspectiva tedrica, la relacion entre el
desplazamiento discal y los trastornos temporomandibulares.

El estudio no se centro en datos cuantitativos ni en estadisticas derivadas de pruebas
experimentales, sino en la recoleccion y analisis de datos obtenidos a través de diversas
investigaciones publicadas (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). Este enfoque permitié
explorar como diferentes autores han interpretadoy descrito esta relacion, asi como las variables
que influyen en la percepcién del desplazamiento discal como una caracteristica anatémica que

no necesariamente implica la presencia de un trastorno.

5.2.2. Técnica
La informacion se recolectd de articulos cientificos que seran tomadas en bases datos como

Scielo, Pubmed, Scopus, entre otras, y que estén relacionadas con el tema de investigacion.

Se busco los descriptores en DeCS/MeHS dentro de los cuales se encontrd “articulacion

% ¢ % ¢

temporomandibular”, “trastornos de la articulaciéon temporomandibular”, “relacion céntrica”,

“disco de la articulacion temporomandibular”, “luxaciones articulares”, “desplazamiento del

29 <¢

disco”, asi como aquellos en idioma inglés “temporomandibular joint”, “temporomandibular
9 b
29 [13 2 [13 2 (154

joint disorders”, “centric relation”, “temporomandibular joint disc”, “joint dislocations”,

“displacement disc”, entre otros.
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Posterior a esto, se escogio los operadores booleanos “AND”, “OR” y “NOT” permitieron

crear las estrategias de basqueda, las cuales son:

e Temporomandibular Joint OR TMJ AND displacement disc

e Temporomandibular Joint Disorders AND Joint dislocations

e Centric relation AND Temporomandibular Joint Disorders

e Temporomandibular Joint Disc AND position and form

e Displacement disc OR joint dislocations AND temporomandibular joint
e Displacement disc AND temporomandibular joint.

e Entre otras

5.2.3. Tipo de disefio

La presente investigacion fue una revision bibliogréafica basada en la busqueda de
articulos cientificos primarios a fines al tema planteado y contenido establecido en diversas
fuentes de investigaciony revistas relacionadas al estudio de la articulacion temporomandibular.

Entonces, considerando esto, el presente trabajo de titulacion fue:

Bibliografico debido a la recopilacion de informacion sobre el desplazamiento discal a

traves de revisiones bibliogréaficas, casos clinicos y estudios controlados.

Descriptivo ya que, establece las caracteristicas del desplazamiento discal en pacientes

con TTMy las caracteristicas asociadas al desplazamiento discal en pacientes asintomaticos.

Analitico porque analiza y compara la posicién del disco en los dos tipos de pacientes

descritos anteriormente y compara las variables anatomicas presentes en ambos casos.

5.2.4. Unidad de estudio
Tomando en consideracion las estrategias de busqueda que se utilizaron para la busqueda

de informacién, dio como resultado un total de 20 articulos de los cuales, 15 sirvieron para el
objetivo 1y 9 para el objetivo 2. Todos los articulos que fueron considerado para la

investigacion, cumplieron con los criterios de seleccion.

5.2.5. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
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e Articulos cientificos de primera fuente que aborden el tema de desplazamientos discal en
pacientes con TTM y pacientes sanos

e Estudios de campo que investiguen especificamente las caracteristicas de la morfologia
articular en pacientes con TTM y en pacientes sanos que presentan desplazamiento discal

e Articuloscientificos y casos clinicos que han sido publicados dentro del periodo 2000-2024.

e Articulos cientificos, casos clinicos, entre otros, que sean afines al tema en idioma espafiol,
inglés y portugués.

Criterios de exclusion:

e Articulos cientificos que no proporcionen informacion con respecto al tema de investigacion

e Articuloscientificosy casos clinicos que han sido publicados fuera del periodo de tiempo de
2000 al 2024

e Articulos cientificos, casos clinicos, entre otros, que sean afines al tema en idiomas que no

sean inglés, espafiol y portugués.

5.2.6. Recoleccion de datos

Los 20 articulos encontrados se subieron en una matriz creada en el programa Excel con
el objetivo de tener la informacion organizada y evitar perdida del contenido encontrado, ademas
se clasificaron los articulos por objetivo. En la misma, se coloco la siguiente informacion:
objetivo de investigacion, base de datos, idioma, palabra clave, enlace web del articulo, titulo,

afio de publicacion, tipo de estudio, autor y resultados (vease Anexo 3y 4).

5.2.7. Analisis e interpretacion

Posterior a la clasificacion de los articulos, para recolectar la informacion que permitio
dar respuesta a los objetivos, se elaboré una tabla por objetivo que permitio extraer la
informacion sobre: poblacion estudiada, total de ATMs analizadas, si existio desplazamiento o
no, que tipo de desplazamiento en el caso de pacientes con TTM, la posicion del disco y
caracteristicas anatomicas particulares se encontraron en las ATMs analizadas (véase anexo 5y
6).

Luego, se elabord dos tablas por cada objetivo separando la informacion sobre el total de
ATMs estudiadas con TTM o sanas, si hubo desplazamiento o no, el tipo en el caso de pacientes
con TTM y su posicién (anterior, posterior, anteromedial, anterolateral y lateral), y otra sobre las
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caracteristicas anatomicas variables. La primera tabla se contempl6 la informacion considerando
el total de ATMs que presentaron ciertas caracteristicas, las misma que se anotaron y se sumaron
al final para obtener un total y sobre este interpretar la informacion, determinar si el
desplazamiento tuvo mayor predomino sobre aquellas ATMs que no o viceversa, que tipo de
desplazamiento presentaron mayormente los pacientes con TTM y pacientes sanos, y cual fue la
posicion que con mayor frecuencia presento el disco (véase anexo 7'y 9)

La segunda tabla clasificé la informacion acorde a la cantidad de articulos que
presentaban una u otra alteraciénanatémica en las estructuras de la ATM adyacentes al disco tal
como cambios en la eminencia articular, el céndilo, espacio articular, entre otros, con el fin de

obtener como respuesta cual fue la que tuvo mayor predominio (véase anexo 8 y 10)

Para finalizar, el 3er objetivo se obtuve a través de una prueba estadistica denominada chi
cuadrado que permitio relacionar si es estadisticamente significativo o no el total de discos
desplazados existentes entre pacientes con TTM y pacientes sanos. Por motivo, se realiz6 dos
tablas en las cuales: la primerase visualiz el total, tanto numérico como en porcentaje, de discos
desplazados y no tanto en pacientes con TTM y sanos, ademas de obtener el valor esperado en
cada una de los parametros (véase anexo 11), y sobre el valor en porcentaje y el valor esperado

se ejecuto la prueba estadistica que se refleja en la tabla dos, los cuales se ejecuté a la formula

(Valor observado —valor esperado)?

estadistica x? = y con esto determinar lo anteriormente

Valor esperado

mencionado.
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6. Resultados

Acorde al primer objetivo: Establecer las caracteristicas de la posicion discal en pacientes con TTM

Tabla 2 Presencia de desplazamiento discal, tipo de desplazamiento y posicion del disco en ATMs con TTM.

Desplazamiento Tipo de desplazamiento Posicion del disco
discal
Si No Con Sin No Anterior Posterior Antero Anterol Lateral No
reduccié reduccion especific medial ateral especifica
n a

n % n % n % n % n %% n % n % n % n %

Nume
rode 23 55.3 18 446 96 41.32 110 47.31 26 1137 69 2987 16 7.09 1 060 3 1.58

ATM 40 2% 90 8% 7 % 7 % 6 % 9 % 6 % 4 % 7 %
S

n % n %

0.34 141 60.51

8 % 6w

Nota. Tomado de Anexo7

Iustracion 1 Predisposicion al desplazamiento discal en pacientes con TTM.
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Desplazamiento discal en ATMs con TTM

M Desplazamiento discal Si % M Desplazamiento discal No %

Acorde a la informacion recopilada, se ha demostrado que existe una mayor predisposicion de desplazamiento discal en
pacientes que presentan trastornos temporomandibulares, tal como lo indican la tabla 2 e ilustraciéon 1 donde se visualiza que, de un
total de 4230 ATMs analizadas con trastornos, 2340 (55.32%) presentaron desplazamiento discal y 1890 (44.68%) no presentaron

dicha caracteristica.
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Ilustracion 2 Predisposicion del tipo de desplazamiento del disco articular en pacientes con TTM.

Tipo de desplazamiento en ATMs con TTM

11.37%

H Tipo de desplazamiento Con reduccion % M Tipo de desplazamiento Sin reduccidon %

M Tipo de desplazamiento No especifica %

Segun los articulos, de un total de 2340 ATMs estudiadas con TTM: 967 (41.32%) presentaron desplazamiento con reduccion,
1107 (47.31%) presentaron desplazamiento discal sin reduccion y 266 (11.37%) no fueron especificadas dentro de los respectivos
estudios. Acorde esto, queda demostrado que existe una mayor prevalencia de desplazamiento sin reduccién en pacientes con TTM

(vease tabla 2 e ilustracion 2).

Iustracion 3 Predisposicion del tipo de posicidn que toma el disco en ATMs con TTM.

45



Posicion del disco en ATMs con TTM

M Posicion del disco Anterior % M Posicion del disco Posterior %
m Posicion del disco Anteromedial % m Posicion del disco Anterolateral %

m Posicion del disco Lateral % m Posicion del disco No especifica %

Conforme a los datos obtenidos, de un total de 2340 ATMs con TTM: 699 (29.87%) presentaron desplazamiento hacia anterior,
166 (7.09%) presentaron desplazamiento posterior, 37 (1.58%) tuvieron desplazamiento anterolateral, 14 (0.60%) mostraron una
posicion anteromedial, 8 (0.34%) presentaron desplazamiento lateral y 1416 (60.51%) no especificaron la posicion en la que se
encontraron. Por eso, considerando a aquellas ATMs donde si se especifico su posicion, comprendemos que la posicion con mayor
prevalencia es la anterior y la de menor es la posicion lateral (vease la tabla 2 e ilustracion 3).
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Tabla 3 Cambios en la anatomia de la ATM de pacientes con desplazamiento discal que presentaron TTM.

Cambios Cambios Cambios en el condilo Cambios Otros cambios No
en espacio en el en la desc
articular  disco eminencia ribe
o fosa el
Dism Au Fo Ban Vol Fo Pos Degen Reab Fo Degen Anqg Ero Qu Oste Efus Mus Nec T estu
inuci men rm da um r icid eracié sorci r eraci6é uilosi si6 iste ofito i6bno cula rosi P dio
on to a Post en m n n on m n S n S S derr r S A
erior a a ame

Total

de

. 0 4 1 4 4 2 1 1 4 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2

articul

0S

Nota. Tomado de Anexo8

Ilustracion 4 Caracteristicas anatomicas variables en las ATMs de pacientes con TTM

Caracteristicas anatomicas variables presentes en las ATMs con TTM

4.5

4

3.5

3

2.5

2

1.5

1

C

0
£ ¢ 8§ & 8§ & § & § & § &1 § & g ¢ & 3 £
£ 4 % = = = 2 c g g - s z

Cambios en espacio = Cambios en el disco Cambios en el condilo Cambios enla Otros cambios No

describe el
estudio

articular eminencia o fosa
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Tomando en consideracion que, los articulos describieron mas de una variacion a nivel de la anatomia de la ATM, las
caracteristicas con mayor predominio fueron: cambios en la forma del disco articular (4 articulos), cambios en el volumen y forma del
condilo (4 articulos) y cambios en la forma de la eminencia articular (4 articulos). Por otra parte, las de menor incidencia fueron
cambios en la banda posterior del disco (1 articulo), degeneracion y reabsorcion del condilo (1 articulo), degenracion de la eminencia

(1 articulo) y otros cambios como anquilosis, quistes, cambios a nivel muscular (1 articulo) (vease tabla 3 e ilustracion 4).
Acorde al segundo objetivo: Establecer las caracteristicas de la posicion discal en pacientes sanos.

Tabla 4 Presencia de desplazamiento discal y posicion del disco en ATMs asintomaticas

Desplazamiento discal Posicion del disco

Si No Anterior Posterior ~ Anterome Anterolater Lateral Medial No especifico
dial al

n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Numer oo o111 52 48.89

ode 232 42.11% 11 2.00% 4 0.73% 10 181% 4 0.73% 5 0.91% 285 51.72%
ATMs 1 % ! %

Nota. Tomado de Anexo9
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lustracion 5 Predisposicion al desplazamiento discal en pacientes sanos

Desplazamiento discal en ATMSs sanas

m Desplazamiento discal Si % = Desplazamiento discal No %

Como se observa en la la tabla 4 e ilustracion 5, de un total de 1078 ATMs analizadas en pacientes sanos, libres de TTM, un
total de 551 (51.11%) presentaron desplazamiento discal y 527 (48.89%) no presentaron desplazamiento discal. Por lo tanto, podemos

decir que en pacientes sanos existe una mayor incidencia de desplazamiento.
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Ilustracion 6 Predisposicion de la posicion que toma el disco en ATMs sanas

Posicion del disco en ATMs sanas

51.72%

2.00%

1381%

0.91% 0.73%
== 0.73%

= Posicion del disco Anterior % = Posicidn del disco Posterior % Posicion del disco Anteromedial % = Posicion del disco Anterolateral %

= Posicidn del disco Lateral % = Posicion del disco Medial % Posicion del disco No especifico %

Segun los estudios, se contempla que, de un total de 551 ATMs sanas con desplazamiento discal: 232 (42.11%) presentaron
desplazamiento hacia anterior, 11 (2%) hacia posterior, 10 (1.81%) en sentido anterolateral,5 (0.91%) hacia medial, 4 (0.73%) en
sentido anteromedial, 4 (0.73%) en sentido lateral y 285 (51.72%) no especificaron su posicion. Debido a esto, podemos considerar

que la posicion de mayor predominio es la anterior y la de menor recurrencia es la psicion en sentido anteromedial y lateral.
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Tabla 5 Caracteristicas anatémicas variables presentes en las ATMs sanas

Cambios Cambios en el condilo Cambios en Otros cambios No
en el disco la eminencia desc
o fosa ribe
e
For Band Vol Fo Pos Degen Reabs For Degene Anqui Eros Qui Osteo Efusi Musc Necr T ggty
ma a ume rm icié eracio orcion ma racion losis ion stes fitos oOno ular osis P (jg
Poste n a n n derra A
rior me
Total
articulo 2 1 0o 2 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 &6
S
Nota. Tomado de Anexo10
llustracion 7 Caracteristicas anatomicas variables en las ATMs de pacientes sanos
Caracteristicas anatomicas variables presentes en las ATMs con TTM
6
5
4
3
2
1
0
2 1 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 6
Forma Banda Posterior Volumen Forma Posicion Degeneracion Reabsorcion Forma Degeneracion Angquilosis Erosion Quistes Osteofitos Efusion o Muscular Necrosis TPA
derrame
Cambios en el disco Cambios en el condilo Cambios en la eminencia o fosa Otros cambios No describe el

M Series] M Series2

estudio
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Tomando en consideracion que, los articulos describieron mas de una variacion a nivel de la anatomia de la ATM, las
caracteristicas con mayor predominio fueron: cambios en la forma del disco (2 articulos) y cambios en la forma en el condilo (2
articulos). Sin embargo, cabe recalcar que gran parte de las investigaciones no describieron las variaciones anatomicas de la ATM en

caso de presentar desplazamiento por lo que un total de 6 articulos no proporcionaron informacion para este parametro.
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Acorde al tercer objetivo: Establecer la relacion de la posicion discal como caracteristica diagnostica de los TTM.

Tabla 6 Presencia de desplazamiento discal en ATMs con TTM y sanas

Desplazamiento discal

Si No
n % n %
Total ATMs
con TTM 2340 55.32% 1890 44.68%
Total ATMs
sanas 551 51.11% 527 48.89%

Tabla 7 Determinacion del valor de chi cuadrado

Valor de chi cuadrado
Si No Total

Total
ATMSs con
TT™M 0.08 0.09 0.18

Total

ATMs

sanas 0.08 0.09 0.18
Valor de

X2 0.36

Valor de P >0.05

Acorde a la informacion obtenida de ATMs con y sin desplazamiento discal, tanto en pacientes con TTM y pacientes sanos, se
igualo las variables a través del porcentaje (véase tabla 6) y se ejecutd la prueba de chi cuadrado, dando como resultado que la relacién
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del desplazamiento discal en pacientes con TTM y pacientes sanos es estadisticamente no significativa (p>0.05) (véase tabla 7) por lo
cual se determina que a pesar de existir una cantidad considerable de discos con desplazamiento en pacientes con TTM, no se lo
considera directamente como un trastorno en caso de estar asociado a pacientes sanos sin sintomatologia y se hace un llamado a la
evaluacion minuciosa de la estructura para determinar si el desplazamiento es dado por una variacién anatémica a la cual el complejo

articular se ha adaptado y ha permitido al individuo Ilevar una adecuada funcién.

54



7. Discusion

El desplazamiento discal (DD) ha sido tradicionalmente considerado como un indicador
de trastorno temporomandibular (TTM) sin embargo, estudios han encontrado esta “alteracion”
en pacientes sanos, debido a esto se planted determinar el desplazamiento discal como una
caracteristica anatomica variable no asociada a trastornos temporomandibulares. Considerando
esto, los resultados de esta revision bibliografica, junto con hallazgos de estudios
contemporaneos, refuerzan la idea de que el DD puede manifestarse como una variable

anatomicaen individuos asintomaticos, lo que lleva a reconsiderar su relevancia clinica aislada.

En relacién con la prevalencia de desplazamiento discal, nuestros resultados indican una
incidencia del 51,11% en pacientes sanos frente al 55,32% en pacientes con TTM, dichos datos
son consistentes con estudios como el de Larheim, Westesson y Sano (2001) que observaron una
prevalenciade hasta un 35% de DD en individuos asintomaticos. Asimismo, destacan que el DD
no siempre se asocia con dolor o disfunciénclinica, evidenciando que puede formar parte de una
variacién anatémica normal; no obstante, algunos autores argumentan que esta prevalencia,
aunque significativa, podria subestimarse debido a limitaciones metodoldgicas, como diferencias
en la definicion de DD vy las técnicas de imagen empleadas (Litardo et al., 2024). Por otro lado,
dentro del estudio se determind que existe una mayor prevalencia de desplazamiento discal sin
reduccion con un 47.31%, estos datos no son congruentes con el estudio de Valesan et al. (2021)
donde se observd con mayor prevalenciael desplazamiento discal con reduccién en un 25.9% en

pacientes con TTM.

En cuanto a la posicion del disco, los desplazamientos hacia anterior fueron los mas
prevalentes tanto en pacientes con TTM (29,87%) como en sanos (42,11%); lo cual presenta
concordancia con los resultados del estudio de Farias (2015) donde se estableci6 que la
morfologia del disco predispone a que se direccione hacia anterior, asi como también se

determind que la forma del condilo puede estar asociada al desplazamiento en dicho sentido.

Respecto a las caracteristicas anatomicasasociadas al desplazamiento discal, en pacientes
con TTM se encontraron alteraciones como cambios en la forma del condilo y la eminencia
articular; los cuales coinciden con las observaciones de Li et al. (2023) y Shao et al. (2023)

quienes encontraron que el volumen del condilo, el area superficial del condilo y espacios
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articulares superiory medial presentaban variaciones en presencia del desplazamiento discal . Por
el contrario, en pacientes sanos, aunque también se identificaron algunas alteraciones
anatomicas, estas fueron menos pronunciadas y sugieren que el disco puede adaptarse a estas
variaciones estructurales sin comprometer la funcién articular, ademas que la evidencia dentro de

este grupo de pacientes es escasa.

Por otra parte, la prueba estadistica aplicada refuerza que no existe una diferencia
significativaentre la prevalencia de DD en pacientes sanos y con TTM; lo cual no es consistente
con revisiones como la de Tallents et al. (1996) donde se determind que al existir una mayor
prevalencia de desplazamiento en pacientes con TTM por lo que es significativamente
importante una evaluacién minuciosa a pesar de presentarse en pacientes sanos. Sin embargo, es
importante considerar que la cantidad de estudios en pacientes con trastornos es mayor que
aquellos que estudian a pacientes sanos, por ende, es importante hacer una investigacion mas

exhaustiva de esta poblacion con el fin de obtener un resultado més cerca a la realidad.

Para terminar, los hallazgos encontrados en esta investigacion destacan la necesidad de
una evaluacion mas integral del DD en el contexto clinico, considerando otros factores como el
historial clinico y la sintomatologia asociada. Ademas, subrayan la importancia de no
sobrediagnosticar el desplazamiento discal como un trastorno, especialmente en ausencia de

signos o sintomas relevantes.
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8. Conclusiones

Al finalizar el analisis de los datos recopilados en esta investigacion, llegamos a las

siguientes conclusiones:

En la poblacién con trastornos temporomandibulares, se destacan como caracteristicas la
posicion del disco y cambios anatomicos en las estructuras 6seas de la articulacién. En cuanto a
posicion del disco se encontré una mayor frecuencia hacia anterior. Respecto a los cambios
anatémicos, se hallé variaciones en la forma del disco encontrando principalmente una forma
aplanada, alargada, irregular y, en cierto estudio, discos perforados; en la forma del condilo
siendo muy frecuente los condilos aplanados y en la forma de la eminencia donde la forma de

caja fue la més repetida dentro de los estudios.

Por otra parte, en la poblacién sana se destacaron, de igual manera, la posicion del disco y
cambios anatomicos. Este desplazamiento se muestra de manera constante hacia anterior. Por
otra parte, los cambios anatomicos en articulaciones temporomandibulares sanas fueron a nivel
de la forma del disco donde mayormente se encontrd forma aplanada, bicdncava, alargada y
doblada; y cambios en la forma del céndilo siendo frecuente condilos aplanados.

Ademas, existe una alta prevalencia de desplazamiento discal tanto en pacientes con
trastornos como aquellos sanos, sin embargo, no hay una relacion significativa entre el
desplazamientoy la presenciade trastornos temporomandibulares. Esto sugiere que, cuando esta
presente el desplazamiento en pacientes sanos se puede interpretar como una caracteristica
anatomica variable en lugar de un indicador exclusivo de patologia, disfuncion o trastorno.
Debido a esto, la evaluacion diagnostica debe considerar un analisis integral que incluya factores
clinicos, anatémicos y funcionales para evitar diagnésticos y, posteriormente, tratamientos

innecesarios.
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9. Recomendaciones

Se considera importante hacer un llamado a los profesionalesy futuros profesionales hacer
una evaluacion de forma detallada de la articulacién temporomandibular, no solamente hacer
énfasis en los sintomas que presenta, sino evaluar la forma que tiene cada una de las estructuras,
su ubicacién y notar si existe un cambio significativo que podria representar a futuro un

problema o simplemente es una variacion a la cual el sistema se adapto.

Se propone realizar una investigacion mas amplia sobre el desplazamiento en pacientes
sanos, debido a que, en esta investigacion, por la poca cantidad de individuos analizados de esta
variable, toco realizar una nivelacion de datos a través de porcentajes y, aunque esto no es
equivoco, datos similares sin la necesidad de una igualacion puede representar un resultado mas

acercado a la realidad.

Dentro de los articulos analizados, se encontré uno que hablo sobre la influenciade ciertas
caracteristicas del muasculo pterigoideo interno sobre el desplazamiento discal, por lo cual se
recomienda investigar de forma mas extensa este tema ya que representaria una caracteristica
mas que se asocia al desplazamiento del disco sin la necesidad del desarrollo de un trastorno en

el paciente.
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11. Anexos

Anexo 1 Objetivos del trabaja de integracion curricular

General

e Determinar el desplazamiento discal como una caracteristica anatobmica variable no
asociada a trastornos temporomandibulares

Especificos
e Establecer las caracteristicas de la posicion discal en pacientes con TTM

e ldentificar las caracteristicas de la posicion discal en pacientes sanos

e Establecer la relacion de la posicion discal como caracteristica diagnostica de los TTM.
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Anexo 3 Clasificacion de articulos segun el objetivo 1

Objetivo de la Base de datos Idioma Palabras clave Enlace web delTitulo Afio de Tipo de Autor Resultados
investigacion articulo publicacién  estudio
-Establecer las Pubmed Ingles Temporomandi https://pubmed.Variaciones de 2013 De campo Oana C El
caracteristicas bular joint ncbi.nlm.nih.gola morfologia Almasan, desplazamiento
de la posicién AND disk v/22868824/ de los discosy Mihaela discal con
discal en displacement articulaciones Hedesiu , reduccion
pacientes con en laresonancia Grigore Baciut,(DDR) se
TT™M magnética Daniel C encontro en
coronal y Leucuta , 36,48 %y sin
sagital en los Mihaela Baciutreduccion
trastornos de la (DDwR), en
articulacion 21,62 % de las

temporomandib
ular

articulaciones.
El
desplazamiento
discal fue
anterioren 35,1
%,
anteromedial en
135%y
anterolateral en
9,45 % de los
casos. La banda
posterior
engrosada (OR
94,48,p =
0,001)yla
posicién del
condilo
posterior (OR
4,57,p=0,03)
se encontraron
con mayor
probabilidad en
la RM sagital
en los
desplazamiento
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s discales. En
los cortes
coronales, el
desplazamiento
discal se asocio
significativame
nte con la
distancia desde
el punto més
medial del
condilohastael
plano medio (p
<0,05).
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-Establecer las Pubmed Ingles Temporomandihttps://pubmed.Desplazamiento2010 De campo ZeevV Se encontrd

caracteristicas bular joint ncbi.nlm.nih.godel disco de la Maizlin, Nicoledesplazamiento
de la posicién AND disk v/20633336/ articulacion ta Nutiu, Peter de disco en 45
discal en displacement temporomandib B Dent, Patrick (54%) de las 84
pacientes con ular: M Vos, David articulaciones
TT™M correlacion M Fenton, Johnsintomaticas y
entre los M Kirby, Parag13 (22%) de las
hallazgos Vora,JeanH 60
clinicos y las Gillies, Jason J articulaciones
caracteristicas Clement asintomaticas.
de la resonancia Entre las 84
magnética articulaciones

sintomaticas, 31
(37%) tuvieron
desplazamiento
de disco con
reducciony 14
(17%) tuvieron
desplazamiento
de disco sin
reduccion. En
el altimo grupo,
11 (79%) de las
14
articulaciones
tuvieron
desplazamiento
significativo de
la banda
posterior (8 0 9
en punto) y
21% tuvieron
desplazamiento
leve de la banda
posterior (10 en
punto). De las
60
articulaciones
clinicamente
asintomaticas,
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47 (78%) no
tuvieron signos
de
desplazamiento
de disco en la
RMN, mientras
que 13 (22%)
tuvieron
desplazamiento
de disco con
reduccion.
Ninguna de las
articulaciones
asintomaticas
tuvo
desplazamiento
de disco sin
reduccioén. La
diferencia en la
ocurrencia de
desplazamiento
de disco entre
articulaciones
sintomaticas y
asintomaticas
fue
estadisticament
e significativa
(54% vs. 22%;
p <0,001). Sin
embargo, la
diferencia en la
ocurrencia de
desplazamiento
del discoconla
reduccion del
disco al abrir la
boca no fue
estadisticament
e significativa
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(37% vs. 22%;
p =0,06).
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-Establecer las Scopus Ingles
caracteristicas

de la posicién

discal en

pacientes con

TT™

Temporomandihttps://www.sc Relacién entre 2018
opus.com/recorlos
d/display.uri?eidesplazamiento
d=2-s2.0- s de los discos
85044372010&de la
origin=resultsliarticulacion
st&sort=plf- temporomandib
f&src=s&sid=aular y el
52¢167b382274volumen
fc542bbb9365acondilar

bular joint
AND disk
displacement

1017 &sot=bh&
sdt=b&s=TITL
E-ABS-
KEY%28Relati
onships+betwee
n+temporoman
dibular+joint+d
isk+displaceme
nts+and+condyl
ar+volume%29
&s1=99&sessio
nSearchld=a52
c167b382274fc
542bbb9365ael
017&relpos=1

De campo

Min-Seok

Los volimenes

Chang, Jeong- condilares se

Ho Choi, II-
Hyung

correlacionaron
significativame

Yang, Jung-Subnte con el
An, Min-Suk  desplazamiento
Heo, Sug-Joon del disco,

Ahn

tendiendo a
disminuir a
medida que
aumentaba el
desplazamiento.
Hubo
diferencias
significativas
tanto en el
volumen
condilar total
como en el
volumen
trabecular entre
el estado DD
(NR>DDR >
DDNR),
mientras que el
volumen
cortical fue
significativame
nte diferente
solo entre
NR/DDRy
DDNR
(NR/DDR >
DDNR). Las
disminuciones
de volumen
asociadas con la
DDde la
articulacion
temporomandib
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https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-42749095398&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&sid=60fd4d514d0ae7dd77f5650822302535&sot=b&sdt=b&s=TITLE-ABS-KEY%28MRI+and+clinical+findings+of+posterior+disk+displacement+in+the+temporomandibular+joint%29&sl=102&sessionSearchId=60fd4d514d0ae7dd77f5650822302535&relpos=6
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-42749095398&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&sid=60fd4d514d0ae7dd77f5650822302535&sot=b&sdt=b&s=TITLE-ABS-KEY%28MRI+and+clinical+findings+of+posterior+disk+displacement+in+the+temporomandibular+joint%29&sl=102&sessionSearchId=60fd4d514d0ae7dd77f5650822302535&relpos=6
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-42749095398&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&sid=60fd4d514d0ae7dd77f5650822302535&sot=b&sdt=b&s=TITLE-ABS-KEY%28MRI+and+clinical+findings+of+posterior+disk+displacement+in+the+temporomandibular+joint%29&sl=102&sessionSearchId=60fd4d514d0ae7dd77f5650822302535&relpos=6
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-42749095398&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&sid=60fd4d514d0ae7dd77f5650822302535&sot=b&sdt=b&s=TITLE-ABS-KEY%28MRI+and+clinical+findings+of+posterior+disk+displacement+in+the+temporomandibular+joint%29&sl=102&sessionSearchId=60fd4d514d0ae7dd77f5650822302535&relpos=6
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-42749095398&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&sid=60fd4d514d0ae7dd77f5650822302535&sot=b&sdt=b&s=TITLE-ABS-KEY%28MRI+and+clinical+findings+of+posterior+disk+displacement+in+the+temporomandibular+joint%29&sl=102&sessionSearchId=60fd4d514d0ae7dd77f5650822302535&relpos=6

disco perforado
(P <.05).
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-Establecer las Pubmed Ingles
caracteristicas

de la posicién

discal en

pacientes con

TT™

Temporomandihttps://pubmed.Asociacion 2011
ncbi.nlm.nih.goentre la

bular joint
AND disk
displacement
AND
asymptomatic
patient

v/21661586/

De campo

posicién del
discoy los
cambios dseos
degenerativos
de las
articulaciones
temporomandib
ulares: un
estudio de
imagenes en
sujetos con
DTM

Daniel El presente

Cortés, Eduardoestudio

Exss, Carlos  concluy6 que

Marholz, Rodriexiste una

go asociacion

Millas, Gustavosignificativa

Moncada entre el
desplazamiento
del disco sin

reduccion y los
cambios 6seos
degenerativos
en pacientes
con TTM. El
estudio también
encontr6 una
alta
probabilidad de
cambios 6seos
degenerativos
cuando esta
presente el
desplazamiento
del disco sin
reduccion. No
se encontro
asociacion entre
TTMYy el rango
de movimiento
del condilo, el
derrame
articular y/olos
cambios 0seos
degenerativos.
Los siguientes
fueron los
cambios
morfolégicos
observados con
mayor
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frecuencia:
aplanamiento
de la superficie
anterior del
condilo;
seguido de
erosiones e
irregularidades
de las
superficies
articulares;
aplanamiento
de la superficie
articular de la
eminencia
temporal,
quistes
subcondrales,
osteofitos; y
reabsorcion
idiopética del
condilo, en
orden
decreciente.
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-Establecer las Pubmed Ingles Temporomandihttps://pubmed.Correlacion 2015 De campo Raman Se encontrd
caracteristicas bular joint ncbi.nlm.nih.goentre los Kumar, Shamb desplazamiento
de la posicién AND disk v/26464595/ hallazgos ulingappa de disco en 18
discal en displacement clinicos de los Pallagatti, Sohe (81,8%)
pacientes con AND trastornos yl Sheikh, Amitpacientes de 22
™ asymptomatic temporomandib Mittal, Deepak sujetos

patient ularesy las Gupta, Sonam sintomaticos en

caracteristicas
del
desplazamiento
del discoen la
resonancia
magnética

Gupta

el Grupolenla
RMNYy 4
(18,1%) fueron
diagnosticados
normales sin
desplazamiento
de disco. En el
Grupo 2, 2
(9,1%) de 22
pacientes
asintomaticos
fueron
diagnosticados
con
desplazamiento
de disco
mientras que 20
(90,1%) fueron
normales. Se
aplicaron
pruebas de
sensibilidad y
especificidad en
ambos grupos
para
correlacionar
los hallazgos
clinicos de
TMDYy las
caracteristicas
de
desplazamiento
de disco en la
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-Establecer las Pubmed Ingles
caracteristicas

de la posicién

discal en

pacientes con

TT™M

Temporomandihttps://pubmed.;Es la 2022 De campo

bular joint
AND disk
displacement
AND
asymptomatic
patient

ncbi.nim.nih.gomorfologia del
v/36422509/ condilo un

factor para el
desplazamiento
del disco
temporomandib
ular anterior?

flkay

RMNy los
resultados
mostraron una
sensibilidad del
90% y una
especificidad
del 83,3%.

Noventa y seis

Camlidag, Asli discos estaban

Tanrivermis

en posicion

Say1t, Muzaffernormal (40%),

Elmali

70 discos eran
ADr (29%) y
74 discos eran
ADwr (31%).
Ochentay
cuatro céndilos
eran planos
(35%), 100
condilos eran
redondeados
(42%) y 56
condilos eran
angulados
(23%). La
media de c-
APW fue de 7
mm en
articulaciones
normales, 5,9
mm en ADry
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58 mmen
articulaciones
ADwr, y fue
menor en
articulaciones
con
desplazamiento
anterior del
disco (p <
0,001). En
articulaciones
normales, la
forma condilar
planay
redondeada fue
mas comun y
casi igualmente
prevalente
(44%y 43%);
sin embargo, el
tipo redondeado
fue mas comdn
entre ADr
(%47) y el tipo
angulado fue
mas comdn
entre las
articulaciones
ADwr (36%) (p
=0,008). Los
pacientes con
desplazamiento
anterior del
disco fueron
significativame
nte mas jovenes
que los casos
normalesy el
desplazamiento
anterior del
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-Establecer las Pubmed Ingles
caracteristicas

de la posicién

discal en

pacientes con

TT™

Temporomandihttps://pubmed.; La morfologia2000
ncbi.nlm.nih.gode laeminencia
v/10849542/ articular de la

bular joint
AND disk
displacement
AND
asymptomatic
patient

articulacion
temporomandib
ular es un factor
predisponente
para el
desplazamiento
discal?

comparativo

H Kurita, A

Ohtsuka, H

Kobayashi, K
Kurashina

disco fue mas
comun entre el
sexo femenino.

No se encontré
diferencia
estadisticament
e significativa
enla
prevalencia de
la forma de caja
entre las
articulaciones
con NDD,
DDWRY
DDWOR. Por
otro lado, la
prevalencia del
tipo aplanado
fue
estadisticament
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-Establecer las Pubmed Ingles
caracteristicas

de la posicién

discal en

pacientes con

TT™M

Temporomandihttps://pubmed.Evaluacion del 2022

bular joint ncbi.nlm.nih.gomusculo

AND disk v/35135518/
displacement

pterigoideo
lateral en
pacientes con
desplazamiento
anterior del
disco de la
articulacion
temporomandib
ular mediante
secuencia
Dixon
ponderada en
T1: un estudio
retrospectivo

e menor en las
articulaciones
con DDWR
(prueba de
bondad de
ajuste para chi
2,P<0,05).

Retrospectivo Wang Shuo, YuSe evaluaron un

Chen, Dejun  total de 53

She, Zhen pacientes con

Xing, Guo Wei, 106

Feng Wang, Hoarticulaciones

ngjie temporomandib

Huang, Nan  ulares. El grupo

Huang, Dairongde

Cao. desplazamiento
anterior del
disco sin
reduccion
mostré una
fraccion de
grasa mas alta
que el grupo de
disco en
posicién normal
(P =0,024).
La longitud de
LPM se
correlaciond
negativamente
con la fraccién
degrasa(r =-
0,22,P =
0,026). El
segundo
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momento
angular (p =-
0,32,P <
0,001), la
correlacion
(p=-0,28,P=
0,003) y el
momento
diferente
inverso (p =-
0,27,P =
0,005) se
correlacionaron
negativamente
con la fraccion
de grasa,
mientras que se
encontré una
correlacion
positivaentre la
entropiay la
fraccion de
grasa(p =
0,31,P=
0,001). Los
coeficientes de
correlacion
intraclase para
todos los
valores
oscilaron entre
0,80y 0,97.
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-Establecer las Pubmed Ingles
caracteristicas

de la posicién

discal en

pacientes con

TT™

Temporomandihttps://pubmed.Evaluacion del 2015
nchi.nlm.nih.godesplazamiento
v/25459354/ del disco de la

bular joint
AND disk
displacement

articulacion
temporomandib
ulary su
correlacion con
el dolory las
anomalias dseas
en pacientes
jévenes
sintomaticos
con imagenes
por resonancia
magnética

Daniela Pita de Se observé una
Melo, Saulo  correlacion
Leonardo Sousaestadisticament
Melo, Luciana e significativa
Soares de entre el
Andrade Freitasdesplazamiento
Oliveira, Flaviadiscal bilateral
Maria de sinreducciony
Moraes Ramos-el dolor (P =
Pérez, Paulo 0,011)y los
Sérgio Flores cambios 6seos
Campos. (P <0,0001).
No se demostré
una relacion
entre el dolory
la anomalia
Osea (P =
0,414).
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-Establecer las Pubmed Ingles
caracteristicas

de la posicién

discal en

pacientes con

TT™M

Temporomandihttps://pubmed.Comparacion 2023 De campo

bular joint
AND disk
displacement

ncbi.nlm.nih.gode los hallazgos
v/36750853/ de imagen de

714
articulaciones
temporomandib
ulares
sintomaticas y
asintomaticas:
un estudio
retrospectivo

Li

Ochenta y dos

Chuanjie, Qing pacientes con

bin Zhang

sintomas
bilaterales, 196
pacientes con
sintomas
unilaterales y
79 participantes
asintomaticos
recibieron
examenes de
resonancia
magnética 'y
CBCT. se
encontro que el
grupo de edad
de 19 a 30 afios,
el grupo de >
30 afios, la
morfologia
condilar
anormal, la
posicion del
condilo
posterior, el
desplazamiento
del disco con
reduccidn
(DDWR) y el
desplazamiento
del disco sin
reduccion
(DDWOR) eran
estadisticament
e significativo
(P<0,05). Las
probabilidades
de tener ATM
sintomatica
fueron 1.952
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mayores en el
grupode 19 a
30

afiosy 1.814
mayores en el
grupo de > 30
afos en
comparacion
con los de
mayor
edad.<Grupo de
18 afios. Las
probabilidades
de

tener ATM
sintomatica
fueron 2.360
mayores en
personas con
morfologia
condilar
anormal en
comparacion
con aquellas
con
morfologia
condilar
normal.
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Anexo 4 Clasificacion de articulos segun el objetivo 2

Objetivo de  Base de datos Idioma Palabras Enlace web  Titulo Afio de Tipo de Autor Resultados
la clave del articulo publicacién  estudio
investigacion
-Identificar Temporoman https://scielo.i ¢Es el 2020 De campo David Setenta y dos
las dibular joint  sciii.es/scielo. desplazamient Gonzélez articulaciones
caracteristicas AND disk php?script=sc o discal Ballester, (perteneciente
de laposicion displacement i_arttext&pid sinénimo de RaulGonzéalez s a 36 sujetos)
discal en =51130- patologia Garcia, fueron
pacientes 05582020000 articular Agustin finalmente
sanos 300002&Ing=temporomand Garcia analizadas. La
es&nrm=iso& ibular? Nogales, edad media
ting=es Correlacion Carlos fuede 28,39+
clinico- Moreno 3,70 afios con
radioldgica y Garciay una
prevalencia Florencio distribucion
de trastornos Monije Gil por sexos de
internos en 472 %
sujetos hombresy de
voluntarios 52,8 %
asintomaticos mujeres. El
analisis
inferencial
mostro
resultados

estadisticame
nte
significativos
en relacion
con las
variablessexo
(p=0,021),
chasquido
articular (p =
0,007), valor
del ICM (p =
0,000296),
morfologia
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https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-05582020000300002&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-05582020000300002&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-05582020000300002&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-05582020000300002&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-05582020000300002&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-05582020000300002&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-05582020000300002&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-05582020000300002&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-05582020000300002&lng=es&nrm=iso&tlng=es

discal (p =
1,032 x10-8),
morfologia
condilar (p =
2,116 x 10-8),
posicién
condilar en el
interior de la
ATM
(longitudes
posteriory
superior, p =
5,385 x 10-9;
p =0,000245,
respectivamen
te)y
morfologiade
la fosa
articular (p =
0,024).
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-Identificar
las
caracteristicas
de la posicion
discal en
pacientes
sanos

Pubmed

Ingles

Temporoman
dibular joint
AND disk

displacement

https://fpubme Posicion del

d.ncbi.nlm.ni

disco y zona

h.gov/123247 bilaminar de

96/

la articulacién
temporomand
ibular en
individuos
jovenes
asintomaticos
mediante
resonancia
magnética

Francisco
Haiter-Neto,
Lars
Hollender,
Petra Barclay,
Kenneth R
Maravilla

En 33 de los
40 sujetos
asintomaticos
(82,5 %), se
observé una
relaciéon
normal entre
el discoy el
condilo en
oclusion; 5
individuos
presentaron
desplazamient
o unilateral
del discoy 2
desplazamient
o bilateral. La
parte superior
de la zona
bilaminar fue
visible en
todos los
sujetos,
mientras que
la banda
inferior se
identificé en
ambas ATM
enel575%y
en unasola
ATMenel 20
%. En 9
sujetos, no se
pudo
identificar la
banda inferior
en ninguna
ATM.
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-Identificar
las
caracteristicas
de la posicion
discal en
pacientes
sanos

Pubmed

Ingles

Temporoman
dibular joint
AND disk

displacement

https://jpubme Desplazamien 2001

d.ncbi.nlm.ni

to del disco

h.gov/111611 de la

57/

articulacion
temporomand
ibular:
comparacion
en voluntarios
y pacientes
asintométicos

De campo

TA

Larheim, P
Westesson, T
Sano

Cuarentay
cinco (78%)
de 58
pacientes
presentaron
desplazamient
o de disco en
comparacion
con 22 (35%)
de 62
voluntarios
asintomaticos.
Se encontro
desplazamient
0 de disco
completo en
46 (40%) de
115
articulaciones
en pacientes
en
comparacion
con tres
(2,4%) de 124
articulaciones
en voluntarios
asintomaticos,
mientras que
el
desplazamient
o de disco
parcial
ocurrié en 26
(22,6%) y 27
(21,8%)
articulaciones,
respectivamen
te. Dos tipos
de
desplazamient
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o de disco
completo,
anterolateral y
anterior,
ocurrieron
con
frecuencia en
pacientes, rara
vez en
voluntarios.
Solo se
encontraron
diferencias
menores entre
otros tipos de
desplazamient
o de disco
cuando se
comparo la
prevalencia en
pacientes con
lade
voluntarios.
El disco se
redujo a una
posicién
normal en
imagenes con
la boca
abierta en
todas las
articulaciones
de los
voluntarios en
comparacion
conel 76%de
las
articulaciones
de los
pacientes.
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-Identificar
las
caracteristicas
de la posicion
discal en
pacientes
sanos

Research Gate Ingles

Temporoman
dibular joint
AND disk

displacement

https://www.r
esearchgate.n
et/publication/
280239974 _A
ssessment_of
_Articular_Di
sc_Position_i
n_Normal_an
d_Pathologic_
Temporoman
dibular_Joints
_Using_MRI

Assessment
of Articular
Disc Position
in Normal and
Pathologic
Temporoman
dibular Joints
Using MRI

2012

De campo

Sham Kishor
Kanneppady,
Laxmikanth
Chatra,
Prashanth
Shenai K,
Santosh B
Sakri.

Los
resultados de
la exploracion
de 20
articulaciones
asintomaticas
revelaron
ADDWR en
una
articulacion.
De las 26
articulaciones
diagnosticada
S
clinicamenteC
omo trastorno
interno (ID), 4
articulaciones
mostraron
ADDWORy
8
articulaciones
confirmaron
ADDWR.
Una
articulacién
mostréADD
WR en
paciente con
MPDS y dos
articulaciones
de anquilosis
fibrosa
demostré
ADDWOR
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-Identificar
las
caracteristicas
de la posicion
discal en
pacientes
sanos

Pubmed

Ingles

Temporoman
dibular joint
AND disk
displacement
AND
asymptomatic
patient

https://fpubme Posicion del

d.ncbi.nlm.ni

disco de la

h.gov/160409 articulacién

13/

temporomand
ibular
evaluada
mediante
iméagenes de
resonancia
magnética
coronal en
voluntarios
asintomaticos

Marc
Schmitter, Bo
do

Kress, Christi
na

Ludwig, Andr
eas

Koob, Olaf
Gabbert, Peter
Rammelsberg.

El anélisis de
la posicion
coronal del
disco con la
boca cerrada
revel6 una
posicion
medial del
disco de la
ATM con
respecto al
condilo en 11
(21%) de las
52
articulaciones
analizadas. En
la posicion
con la boca
abierta, la
ubicacion
medial del
disco fue mas
frecuente: 29
(85%) de las
34
articulaciones
analizadas
exhibieron
una posicion
medial del
disco con
respecto al
condilo en
este plano.
Esta posicién
cada vez mas
medial del
disco fue
estadisticame
nte
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significativa
(P<o=
.001). La
evaluacion de
la
confiabilidad
dela
medicidn
reveld
resultados
suficientes
(ICC>0=
0.7).
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-Identificar
las
caracteristicas
de la posicion
discal en
pacientes
sanos

Pubmed

Ingles

Temporoman
dibular joint
AND disk
displacement
AND
asymptomatic
patient

https://fpubme Correlacion

d.ncbi.nlm.ni

entre los

h.gov/264645 hallazgos

95/

clinicos de los
trastornos
temporomand
ibulares y las
caracteristicas
del
desplazamient
o del disco en
la resonancia
magnética

2015

De campo

Raman
Kumar, Sham
bulingappa
Pallagatti, So
heyl

Sheikh, Amit
Mittal, Deepa
k

Gupta, Sonam
Gupta

Se encontré
desplazamient
o0 de disco en
18 (81,8%)
pacientes de
22 sujetos
sintomaticos
en el Grupo 1
enlaRMNYy
4 (18,1%)
fueron
diagnosticado
s normales sin
desplazamient
o dedisco. En
el Grupo 2,2
(9,1%) de 22
pacientes
asintomaticos
fueron
diagnosticado
scon
desplazamient
o de disco
mientras que
20 (90,1%)
fueron
normales. Se
aplicaron
pruebas de
sensibilidad y
especificidad
en ambos
grupos para
correlacionar
los hallazgos
clinicos de
TMDYy las
caracteristicas
de
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desplazamient
o0 de disco en
laRMNYy los
resultados
mostraron una
sensibilidad
del 90% Yy una
especificidad
del 83,3%.
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-Identificar
las
caracteristicas
de la posicion
discal en
pacientes
sanos

Pubmed

Ingles

Temporoman
dibular joint
AND disk

displacement

https://jpubme Desplazamien 2010

d.ncbi.nlm.ni

to del disco

h.gov/206333 de la

36/

articulacién
temporomand
ibular:
correlacion
entre los
hallazgos
clinicos y las
caracteristicas
de la
resonancia
magnética

De campo

ZeevV
Maizlin, Nico
leta

Nutiu, Peter B
Dent, Patrick
M Vos, David
M

Fenton, John
M

Kirby, Parag
Vora, Jean H
Gillies, Jason
J Clement

Se encontrd
desplazamient
o de disco en
45 (54%) de
las 84
articulaciones
sintomaticasy
13 (22%) de
las 60
articulaciones
asintomaticas.
Entre las 84
articulaciones
sintomaticas,
31 (37%)
tuvieron
desplazamient
odedisco con
reduccion y
14 (17%)
tuvieron
desplazamient
o de disco sin
reduccioén. En
el altimo
grupo, 11
(79%) de las
14
articulaciones
tuvieron
desplazamient
o significativo
de la banda
posterior (8 0
9 en punto) y
21% tuvieron
desplazamient
o leve dela
banda
posterior (10
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en punto). De
las 60
articulaciones
clinicamente
asintomaticas,
47 (78%) no
tuvieron
signos de
desplazamient
o de disco en
la RMN,
mientras que
13 (22%)
tuvieron
desplazamient
o de disco con
reduccioén.
Ninguna de
las
articulaciones
asintomaticas
tuvo
desplazamient
o de disco sin
reduccion. La
diferencia en
la ocurrencia
de
desplazamient
o de disco
entre
articulaciones
sintomaticasy
asintomaticas
fue
estadisticame
nte
significativa
(54% vs.
22%; p <
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0,001). Sin
embargo, la
diferencia en
la ocurrencia
de
desplazamient
o del disco
conla
reduccién del
disco al abrir
labocano fue
estadisticame
nte
significativa
(37% vs.
22%; p =
0,06).
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-Identificar
las
caracteristicas
de la posicion
discal en
pacientes
sanos

Pubmed

Ingles

Temporoman
dibular joint
AND disk

displacement

https://jpubme Desplazamien 2013

d.ncbi.nlm.ni

to del disco

h.gov/236188 de la

35/

articulacién
temporomand
ibular
verificado
mediante
resonancia
magnética en
relacion con
deformidades
mandibulares
sagitales y
verticales

De campo

W.S.

Jung, H.
Kim, DM
Jeon , Maestr
0SJ,S.J.
Ahn

La gravedad
del
desplazamient
o del disco de
laATM
aumentd a
medidaque la
clasificacion
esquelética
sagital cambio
de Clase lll a
Clase lly la
clasificacién
esquelética
vertical
cambio de
hipodivergent
ea
hiperdivergen
te. No hubo
diferencias
significativas
en la
tendencia
lineal de la
gravedad del
desplazamient
o del disco de
la ATM entre
los sexos
segun las
deformidades
esqueléticas.
Este estudio
sugiere que
los sujetos
con Clase Il
ylo
deformidades
hiperdivergen
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tes
esqueléticas
tienen una
alta
posibilidad de
desplazamient
o grave del
disco de la
ATM,
independiente
mente del
sexo.
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-Identificar
las
caracteristicas
de la posicion
discal en
pacientes
sanos

Pubmed

Ingles

Temporoman
dibular joint
AND disk

displacement

https://jpubme Comparacién 2023

d.ncbi.nlm.ni

de los

h.gov/367508 hallazgos de

53/

imagen de
714
articulaciones
temporomand
ibulares
sintomaticasy
asintomaéticas:
un estudio
retrospectivo

De campo

Li
Chuanjie, Qin
gbin Zhang

Ochentay dos
pacientes con
sintomas
bilaterales,
196 pacientes
con sintomas
unilaterales y
79
participantes
asintomaticos
recibieron
examenes de
resonancia
magneética 'y
CBCT. se
encontro que
el grupo de
edad de 19 a
30 afios, el
grupo de > 30
afios, la
morfologia
condilar
anormal, la
posicién del
condilo
posterior, el
desplazamient
o del disco
con reduccion
(DDWR) y el
desplazamient
o del disco sin
reduccion
(DDWOoR)
eran
estadisticame
nte
significativo
(P <0,05).
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Las
probabilidade
s de tener
ATM
sintomatica
fueron 1.952
mayores en el
grupo de 19a
30

aflosy 1.814
mayoresen el
grupo de > 30
afios en
comparacion
con los de
mayor
edad.<Grupo
de 18 afios.
Las
probabilidade
sde

tener ATM
sintomatica
fueron 2.360
mayores en
personas con
morfologia
condilar
anormal en
comparacion
con aquellas
con
morfologia
condilar
normal.
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Anexo 5 Recoleccion de informacion sobre el desplazamiento, el tipo, la posicion y caracteristicas anatomicas variables segun el

objetivo 1

Enlace web del
articulo

Titulo

Afio de
publicacién

Autor

Poblacién
estudiada

Total ATM
estudiadas con
TT™M

Desplazamien Posici
to discal

Si

No

on
discal

Caract
eristic
a
anato
mica

https://pubmedincb Variaciones de la 2013
i.nIm.nih.gov/2286 morfologia de los

8824/

discos y
articulaciones en la
resonancia
magnética coronal
y sagital en los
trastornos de la
articulacion
temporomandibula
r

Oana C Almasan,
Mihaela Hedesiu ,
Grigore Baciut,
Daniel C Leucuta ,
Mihaela Baciut

37 individuos

74 ATMs

43

articul articul
acione acione

s (27
con
reducc
iony
16 sin
reducc
ién)

31

S

26
ATMs
hacia
anterio
r,10
ATMs
en
sentido
antero
medial,
7
anterol
ateral.

Forma
del
disco:
biconv
exa en
una
ATM,
alargad
aenl4
ATMs
y
banda
posteri
or
alargad
ay
engros
adaen
el
discos
despla
zados
lateral
mente
y el
84%
en
discos
despla
zados
medial
mente.
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https://pubmed.ncbh Desplazamiento

i.nIm.nih.gov/2063 del disco de la

3336/ articulacion
temporomandibula
r: correlacionentre
los hallazgos
clinicos y las
caracteristicas de
la resonancia
magnética

2010

ZeevV

Maizlin, Nicoleta
Nutiu, Peter B
Dent, Patrick M
Vos, David M
Fenton, John M
Kirby, Parag
Vora, Jean H
Gillies, Jason J
Clement

72 individuos 84 ATMs

45

articul articul
acione acione

s (31
con
reducc
iony
14 sin
reducc
ién)

39

S

Despla
zamien
to con
reducci
6n: 30
con
despla
zamien
to
posteri
oryl
con
despla
Zzamien
to
signifi
cativo
Despla
zamien
to sin
reducci
6n: 11
despla
zamien
to
posteri
or
signifi

Posicio
n del
condil
0:
ubicad
0
posteri
orment
een27
articul
acione
S

No
describ
e el
estudio
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https://pubmed.incb Correlacion entre 2019

i.nIm.nih.gov/3144 las medidas

7325/

morfométricas de
la articulacién
temporomandibula
ry el género, la
posicion del disco
y la posicion
condilar

Marcela Lins
Cavalcanti de
Pontes, Saulo
Leonardo Sousa
Melo, Patricia
Meira

Bento, Paulo
Sérgio Flores
Campos, Daniela
Pita de Melo

93 pacientes

186 ATMs

114
articul

acione acione

s: 94
con
reducc
iony
20 sin
reducc
ion

72
articul

S

cativo
y3con
despla
Zzamien
to leve

En su
mayori
ase
trata de
un
despla
zamien
to
anterio
r.

Ancho
condila
r
menor
present
een
despla
zamien
to
discal
sin
reducci
on,
asociac
ion
entre
espaci
0
articul
ar mas
pequefi
oen
articul
acione
scon
disco
despla
zado.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31447325/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31447325/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31447325/

https:/mww.mdpi.
com/2075-
4418/14/1/44

https:/mww.resear
chgate.net/publicat
ion/280239974_As
sessment_of_Aurtic
ular_Disc_Position
_in_Normal_and_
Pathologic_Tempo
romandibular_Join
ts_Using_MRI

Correlacion entre
la alteracion del
espaciode laATM
y el
desplazamiento del
disco: un estudio
retrospectivo de
CBCT y MRI

Assessment of
Avrticular Disc
Position in Normal
and Pathologic
Temporomandibul
ar Joints Using
MRI

2023

2012

Wen Jing Yu,
Helen Jeon,
Hyeran, Soriul
Kim, Adeyinka
Dayo, Muralidhar
Mupparapu y
Normando S.
Boucher

Sham Kishor
Kanneppady,
Laxmikanth
Chatra, Prashanth
Shenai K, Santosh
B Sakri.

30 pacientes

20 pacientes

52 ATMs

40 ATMs

45
articul
acione
S

15
articul
acione
s (6
sin
reducc
ibny9
con
reducc
ién)

7

articul present

acione
S

25
articul
acione
S

4

aron
despla
Zzamien
to
antero
medial,
11
anterio
ry 30
anterol
ateral.

No
describ
eel
estudio

Espaci
0
articul
ar
posteri
ory
superio
r mas
pequefi
0

Asocia
cion
entre el
despla
zamien
to con
el
MPDS
y
anquil
0sis
fibrosa
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https://pubmedinch Cambios en la
i.nIm.nih.gov/3101 anatomia de la

9336/

articulacion
temporomandibula
r,cambios en la
traslacién condilar
y su relacion con
el desplazamiento
del disco: estudio
de iméagenes por
resonancia
magnética

2019

Luciane Marie
Bedran, Alair
Augusto Sarmet
Moreira Damas
Dos Santos

1038 pacientes

2076 ATMs

723 1353
articul articul
acione acione
5$(295 s
con

reducc

iény

428

sin

reducc

ién)

60
articul
acione
S
present
aron
despla
zamien
toen
sentido
posteri
ory3
en
sentido
lateral

De las
295
ATMs
que
present
aron
despla
zamien
to con
reducci
on, 44
estaba
n
asocia
dasa
la
deform
idad
del
disco,
70ala
degene
racion
condila
r,8a
cambio
senla
forma
de la
eminen
cia, 6 a
degera
cion de
la fosa
y2a
efusion
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De las
428
ATMS
con
despaz
amient
o sin
reducci
on;
102
present
aron
deform
idad
del
disco,
206
degera
cién
condila
r,3
cambio
senla
forma
de la
eminen
cia, 25
degene
racion
dela
fosa
glenoi
deay
14
efusion
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https://pubmed.nch Asociaciénentrela 2011

i.nIm.nih.gov/2166 posicion del disco

1586/

y los cambios
0seos
degenerativos de
las articulaciones
temporomandibula
res: un estudio de
imagenes en
sujetos con DTM

Daniel 180 pacientes 360 ATMS
Cortés, Eduardo

Exss, Carlos

Marholz, Rodrigo

Millas, Gustavo

Moncada

339 21 No
ATMs articul describ
(209  acione eel
con S estudio
reducc

iony

130

sin

reducc

ién)

Presen
ciade
superfi
cie
articul
ar
condila
r
aplana
da,
superfi
cie
aplana
da de
la
eminen
cia,
erosion
es,
quistes
subcon
drales,
osteofi
tosy
reabsor
cion
condila
r
idiopat
ica.
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https:/Mmww.scopu
s.com/record/displ
ay.uri?eid=2-s2.0-
85044372010&0ri
gin=resultslist&sor
t=plf-
f&src=s&sid=ab2c
167b382274fc542
bbb9365ae1017&s
ot=b&sdt=b&s=TI
TLE-ABS-
KEY%?28Relations
hips+between+tem
poromandibular+jo
int+disk+displace
ments+and-+condyl
ar+volume%29&sl
=99&sessionSearc
hld=a52c167b382
274fc542bbh9365a
e1017&relpos=1

Relacion entre los 2018

desplazamientos
de los discos de la
articulacion
temporomandibula
ry el volumen
condilar

Min-Seok
Chang, Jeong-Ho
Choi, 1I-Hyung
Yang, Jung-Sub
An, Min-Suk
Heo, Sug-Joon
Ahn

61 pacientes

122 ATMs

89 33 No

articul articul describ

acione acione e el

s(34 s estudio

con
reducc
iény
55 sin
reducc
ién)

Dismin
ucién
del
volum
en
condila
ren
pacient
es con
despla
zamien
to dical
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f&src=s&sid=60fd
4d514d0ae7dd77f5
650822302535&s0
t=b&sdt=b&s=TIT
LE-ABS-
KEY%28MRI+an
d+clinical+finding
s+of+posterior+dis
k+displacement+in
+the+temporoman
dibular+joint%29
&sl=102&sessionS
earchld=60fd4d51
4d0ae7dd77f56508
22302535&relpos
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Resonancia
magnética 'y
hallazgos clinicos
de desplazamiento
del disco posterior
en la articulacién
temporomandibula
r

2008

Kiyoshi Okochi,
Mizue Ida,

Eiichi Honda,
Kaoru Kobayashi,
Tohru Kurabayashi

44 pacientes

62 ATMs

62
articul

acione acione

S

0
articul

S

Ensu
mayori
alos
disco
se
encont
raron
despla
zados
hacia
posteri
orys
en
sentido
lateral

Morfol
ogia
del
disco:
52
present
aron
disco
planoy
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disco
perfora
do

Derra
me
articul
aren
18
ATMs
Cambi
0s
0seos
en el
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la
eminen
ciaen
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ATMs.
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Anexo 6 Recoleccion de informacidon sobre el desplazamiento, la posicion y caracteristicas anatomicas variables segun el objetivo 2
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Anexo 7 Presencia de desplazamiento discal, tipo de desplazamiento y posicién del disco en ATMs de pacientes con trastornos
temporomandibulares
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Anexo 8 Cambios en la anatomia de la ATM de pacientes con desplazamiento discal que presentaron TTM

Cambios en
Cambios en la
espacio Cambios eminencia o
articular enel disco Cambios en el condilo fosa Otros cambios
Efu No
sion des
Band 0 crib
Dismi Au Fo a Vol Fo Degen Fo Degen Ang Ero Oste der Mus Nec T eel
r Titulodel Citaci nuci6 men rm Poste ume rm Posi eraci6 Reabs rm eraci6 uilosi si6 Qui ofito ram cula rosi P estu
o articulo on n to a rior n a cion n orcibn a n S n stes s e r S A dio
Variacione
sdela
morfologia
de los
discos y
articulacio
nesen la
resonancia
magnética
coronal y
sagital en
los
trastornos
dela
articulacié (Alma
n san et
temporoma al.,
1 ndibular  2013) v v v
Desplazam
iento del
disco de la
articulacié
n
temporoma
ndibular:  (Maiz
correlacion lin et
entrelos al.,,
2 hallazgos 2010) v
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clinicosy

las

caracteristi

cas de la
resonancia
magnética
Correlacio

n entre las
medidas
morfométri

cas de la
articulacié

n

temporoma
ndibulary

el género,
laposicion (Cava
del discoy Icanti
laposicion etal.,

3 condilar  2019) v v
Correlacio
n entre la
alteracion
del espacio
de la ATM
y el
desplazami
ento del
disco: un
estudio
retrospecti
vo de (Yuet
CBCTy al.,
4 MRI 2023) v
Assessmen (
t of Kann
Articular  eppad
Disc y et
Position in al.,
5 Normal  2012) v
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and
Pathologic
Temporom
andibular
Joints
Using MRI
Cambios
enla
anatomia
de la
articulacié
n
temporoma
ndibular,
cambios en
la
traslacion
condilary
surelacién
con el
desplazami
ento del
disco:
estudio de
imagenes
por
resonancia

6 magnética
Asociacion
entre la
posicion
del discoy
los
cambios
0seos
degenerati
vos de las
articulacio
nes

7 temporoma

(Bedr
any
Dos
Santo

»

2019)

(Corté
s et
al.,
2011)

v
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ndibulares:
un estudio
de
imagenes
en sujetos
con DTM
Relacion
entre los
desplazami
entos de
los discos
de la
articulacié
n
temporoma
ndibulary
el volumen
8 condilar
Resonanci
a
magnética
y hallazgos
clinicos de
desplazami
ento del
disco
posterior
en la
articulacié
n
temporoma
9 ndibular
Correlacio
n entre los
hallazgos
clinicos de
los
trastornos
1 temporoma
0 ndibulares

(Chan
get
al.,
2018)

(Okoc
hi et
al.,
2008)

(Kum
ar et
al.,
2015)
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y las
caracteristi
cas del
desplazami
ento del
discoenla
resonancia
magnética
(Es la
morfologia
del céndilo
un factor  (
para el Camli
desplazami dag,
ento del Sayit
disco y
temporoma Elmal
1 ndibular i,
1 anterior? 2022) v
¢La
morfologia
dela
eminencia
articular de
la
articulacio
n
temporoma
ndibular es
un factor
predispone
nte parael (
desplazami Kurita
1 ento etal.,
2 discal?  2000) 4
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Evaluacién
del
musculo
pterigoideo
lateral en
pacientes
con
desplazami
ento
anterior del
disco de la
articulacié
n
temporoma
ndibular
mediante
secuencia
Dixon
ponderada
enTl:un (Wan
estudio get
retrospecti al.,
3 vo 2022) v
Evaluacion
del
desplazami
ento del
disco de la
articulacié
n
temporoma
ndibular y
su
correlacion
con el
dolory las
anomalias
Gseasen  (Pita
1 pacientes etal.,

4 jovenes  2015) v v v v

[EEY
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sintomatic
0s con
imagenes
por
resonancia
magnética

Comparaci
on de los
hallazgos
de imagen
de 714
articulacio
nes
temporoma
ndibulares
sintomatic
asy

asintomati (Chua
cas: un njiey
estudio Zhang

[N

retrospecti
5 vo 2023) v v Vv
Total 0 4 4 4 2 1 4 1 2 1 2 1 11 2
Anexo 9 Presencia de desplazamiento discal y posicion del disco en ATMs de pacientes sanos
Nro de Total Desplqzam|ent Posicidn del disco
Articul Titulo Citacion ATM o discal
o S Anterio Posterio Anteromedi Anterolater Latera Media No
sanas Si No r r al al [ [ especifica
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¢Esel
desplazamiento
discal sinénimo de
patologia articular
temporomandibular
? Correlacion
clinico-radioldgica
y prevalencia de
trastornos internos
en sujetos
voluntarios

1 asintomaticos
Posicién del disco
y zona bilaminar de
la articulacion
temporomandibular
en individuos
jovenes
asintomaticos
mediante
resonancia

2 magnética
Desplazamiento del
disco de la
articulacion
temporomandibular
: comparacion en
voluntarios y
pacientes

3 asintomaticos
Assessment of
Articular Disc
Position in Normal
and Pathologic
Temporomandibula

4 rJoints Using MRI

(Gonzélez et al.,
2020) 72 18 54

( Haiter-Netoetal.,
2002) 80 9 71

(Larheim, Westess
ony Sano, 2001) 124 30 94

( Kanneppady et
al., 2012) 20 1 19

13

18
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Posicion del disco
de la articulacién
temporomandibular
evaluada mediante
imagenes de
resonancia
magnética coronal
en voluntarios

5 asintomaticos
Correlacion entre
los hallazgos
clinicos de los
trastornos
temporomandibular
esy las
caracteristicas del
desplazamiento del
discoen la
resonancia

6 magnética
Desplazamiento del
disco de la
articulacién
temporomandibular
: correlacién entre
los hallazgos
clinicosy las
caracteristicas de la
resonancia

7 magnética
Desplazamiento del
disco de la
articulacion
temporomandibular
verificado mediante
resonancia
magnética en
relacion con
deformidades

8 mandibulares

(Schmitter et al.,

2005) 58 6
(Kumar et al.,
2015) 44 2

(Maizlin et al.,
2010) 60 13

(Jungetal.,, 2013) 266 266

52

42

47

13

266
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sagitalesy
verticales

Comparacion de los
hallazgos de
imagen de 714
articulaciones
temporomandibular
es sintomaticas y
asintomaticas: un

estudio (Chuanjie y Zhang,
9 retrospectivo 2023) 354 206 148 195 11
Total 1078 551 527 232 11 4 10 4 5 285
Anexo 10 Cambios en la anatomia de la ATM de pacientes sanos con desplazamiento discal
Cambiosen . P Caml_Jiose_n .
. Cambios en el condilo la eminencia Otros cambios No
el disco
o fosa desc
N Titulo del L Efus ribe
ro articulo Citacion Band ion el
a 0 T estu
For Poste Volu For Posi Degene Reabs For Degene Anqu Ero Qui Oste derr Mus Nec P dio
ma rior men ma cion racién orcion ma racién ilosis sién stes ofitos ame cular rosis A
(Esel
desplazami
ento discal
sinébnimo
de
patologia
articular
temporoma (Gonzélez
1 ndibular? etal., 2020) V v v v
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Correlacion
clinico-
radioldgica
y
prevalencia
de
trastornos
internos en
sujetos
voluntarios
asintomatic
0s

Posicion
del disco y
zona
bilaminar
de la
articulacién
temporoma
ndibular en
individuos
jovenes
asintomatic
0s mediante
resonancia
magnética
Desplazami
ento del
disco de la
articulacién
temporoma
ndibular:
comparacié
nen
voluntarios
y pacientes
asintomatic
0s

( Haiter-
Neto et al.,
2002)

(Larheim,
Westesson
y Sano,
2001)
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Assessment
of Articular
Disc
Position in
Normal and
Pathologic
Temporoma
ndibular
Joints
Using MRI
Posicion
del disco de
la
articulacion
temporoma
ndibular
evaluada
mediante
iméagenes
de
resonancia
magnética
coronal en
voluntarios
asintomatic
0S
Correlacion
entre los
hallazgos
clinicos de
los
trastornos
temporoma
ndibulares
y las
caracteristic
as del
desplazami
ento del

6 discoen la

(
Kanneppad

yetal,
2012)

(Schmitter
etal., 2005)

(Kumar et
al., 2015)
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resonancia
magnética

Desplazami

ento del

disco de la

articulacién

temporoma

ndibular:

correlacion

entre los

hallazgos

clinicosy

las

caracteristic

asdela

resonancia (Maizlin et
7 magnética al., 2010) v

Desplazami

ento del

disco de la

articulacion

temporoma

ndibular

verificado

mediante

resonancia

magnética

en relacion

con

deformidad

es

mandibular

es sagitales (Jungetal.,
8 y verticales 2013) v
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Comparacio

n de los
hallazgos
de imagen
de 714
articulacion
es
temporoma
ndibulares
sintomatica
sy
asintomatic
as. un
estudio (Chuanjie y
retrospectiv Zhang,
0 2023) v v
Total 2 1 0 2 1 0 0 1 0 0 0 1 6
Anexo 11 Determinacion del valor observacional y valor esperado para prueba de chi cuadrado
Desplazamiento discal
Si No
% V. esperado % V. esperado Total
Total
ATMscon 55.32 53.22 44.68 46.79 100
TT™M
Total
ATMs 51.11 53.22 48.89 46.79 100
sanas
Total 106.43 93.57 200
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Anexo 12 Informe de pertinencia del proyecto de tesis

@ w ‘ o st
o Loga Ddartalegia
——

Memoranda Mros: UNL-FSH-CO-2024-0736-M

Laoja, 12 de agoste de 2024

FARA: Sra. Ana Mana Granda Likuiea
Directivra de Carrers

ASUNT(: PERTINENCIA SETA ) ADRIANA SANCHEZ ¥ ARGAS

En alencwin al Memorande Moo UNL-FSH-CO-2024-0717-M, necibade el 08 de apodo
il presente, en el que se me solicita el informe en cusntie 2l estructurs, coherencia y
periinencia del proyecio mulade *ELD desplacamicnte discal coma una caraclerislica
anabizmica varialle oo asociada a un iraslorne lemporemandilaalar: comparacisn
enbre pacienles sanos ¥ pacienies sinlomaticos, Revision Bibliogralica™, de la auloria
de la Sria. Josselyn Adrana Sanchez YVargos. Al respeclo debo infommar gque el
mencionadn provects, cuenla con L elementos estructorales v coherencia segin Io
establecudo en el Are 225 del Beglamento de Bégimen Académico de la Universidad
Maciemal de Laga, por Lo tanto Lo declare FERTINENTE para su egecwcion.

Sin adro partioular, aprovecho Lla oporiunadad para reiterarle mi més alla consideracién y
eslime,

Abemlamenle,

Decumenio firmade elecimimicomenic

Sra. Mhiinna Alexandra Biolrio Herrera
IMHCENTE TITULAKR AUKILIAR 2

ANERE

- walajo_tiulac rﬁHl_l‘lhhilIu..n]u_ gl

AMICEL

o —
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Anexo 13 Designacion de directora del trabajo de integracion curricular

Universidad
Macional Carrera de
de Loja Ddontologia
———
19

Memorande Nro.: UNL-FSH-C0O-2024-0926-M

Loja, 18 de octubre de 2024

PARA: Sra. Jhoanna Alexandra Riofrio Herrera
Dacente Titular Auxiliar 2

ASUNTO: DESIGNACION DE DIRECTORA DEL TRABAJO DE INTEGRACION
CURRICULAR DE LA SENORITA JOSSELYN ADRIANA SANCHEZ
VARGAS.

En atencién a la peticidn presentada por la estudiante Josselyn Adriana Sdnchez
Vargas. v, de acuerdo a lo establecido en el Art. 225 del Reglamento de Régimen
Académico de la Universidad Nacional de Loja, una vez emitido el informe favorahle de
pertinencia del trabajo de integracion curricular, titulado “El desplazamiento discal
como  una caracteristica anatimica variable no asociada a un  trastorno
temporomandibular: comparaciin entre pacientes sanos y pacientes sintomiticos.
Revision Bibliogrifica™ de autorfa de la Srta Josselvn Adrizna Sdnchez Vargas, me
permito designar a usted Directora del trabajo de integracion curricular o de diulacion
autorizando su ejecucion.

*Are 228 el director del trabajo de integracidn curricular o de titulacidn serd responsable
de asesorar ¥y monitorear con pertinencia v rigurosidad cientifico-técnica la ejecucion del
proyecto ¥ de revisar oporiunamentz los informes de avance, los cuales serdn devueltos al
aspirante con las observaciones, sugerencias ¥ recomendaciones Necesarias pard asegurar
la calidad de la investigacidn. Cuando sea necesario, visitard ¥ monitoreard el escenario
donde se desarrolle el trabajo de integracidn curricular o de titulacidn™.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi mids alta consideracion y
estima.

Atentamente,

Sra. Ana Maria Granda Lomza
DIRECTORA DE CARRERA

empp

Educamos parg Tramfurr'r]lgr

oumaria genarsdn por SWHOC
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Anexo 14 Certificado de aprobacion de idioma ingles

@ ui=

Sistema de
Gestion Académico

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
INSTITUTO DE IDIOMAS

Mgtr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo
SECRETARIO ABOGADO DE LA FACULTAD DE LA EDUCACION, EL
ARTE Y LA COMUNICACION

CERTIFICA:

Que: JOSSELYN ADRIANA SANCHEZ VARGAS de nacionalidad Ecuatoriana, con
cédula Nro. 2250024649, luego de haber cumplido con los requisitos previstos
para el efecto, APROBO los niveles de segunda lengua que a continuacion se
detallan:

CURSONIVEL | FORMA DE APROBACION | CALIFICACION

INGLES 1 Autoinstruccional 9.04/10 (NUEVE PUNTO CERO CUATRO SOBRE DIEZ)
INGLES 2 Autoinstruccional 9.60¢10 (NUEVE PUNTO SESENTA SOBRE DIEZ)
INGLES 3 Autoinstruccional 7.77110 (SIETE PUNTO SETENTA Y SIETE SOBRE DIEZ)

Por consiguiente, una vez cumplidas las 768 horas académicas de instruccion
obligatorias y de conformidad con la normativa reglamentaria institucional, la
Facultad de la Educacion, el Arte y la Comunicacion de la Universidad Nacional
de Loja, emite el certificado que corresponde al NIVEL Bl de suficiencia,
tomando comeo referencia el Marco Comun Europeo para las lenguas.

Certificado que se lo confiere a peticién del interesada.

Loja, 31 de agosto de 2023

SECRETARIO ABOGADO
Mgtr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo

Elaborado por: Ana Lucia Rodriguez Lima

val.
Certificado B1 Nro_: UNL-FEAC-IDI-2023-004979
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