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Resumen: Introducción: Entre los problemas más comunes de la
articulación temporomandibular se encuentra el desplazamiento
de disco. Las resonancias magnéticas proporcionan información
del disco articular. Objetivo: Determinar si la posición anormal
del disco articular causa cambios morfológicos óseos del cóndilo
mandibular y la eminencia articular. Materiales y métodos:
estudio imagenológico, descriptivo no experimental de corte
retrospectivo. Muestra: 103 resonancias magnéticas de pacientes
de 12 años en adelante, entre años 2012 al 2018; fueron
observadas y analizadas. Resultados: Utilizando la clasificación
en categorías de Nebbe, se destacó que el 65% de los pacientes
se presentaron en categoría 1; el 22% de los pacientes se ubicó
en categoría 2. Entre lo más relevante, basado en la clasificación
de deformidades de Valladares, el cóndilo mandibular normal
en el 83% del total de la muestra, cóndilo mandibular aplanado,
en 13%. Para la eminencia articular, usando la clasificación de
deformidades de Kurita, la mayor relevancia fue para la forma
sigmoidea con 64%, y la forma de caja con el 19%. Conclusión:
No existe una relación del disco y cambios óseos, sin embargo,
no existe una diferencia significativa (valor p > al 5% 0.05) que
afirme esta no relación entre el disco articular y los cambios óseos.

Palabras clave: Disco articular, Eminencia articular, Cóndilo
mandibular, Resonancia Magnética (RM).

Abstract: Introduction: Among the most common problems
of the temporomandibular joint is disc displacement. Magnetic
resonances provide information on the articular disc. Objective:
determine if the abnormal position of the articular disc causes
morphological bone changes of the mandibular condyle and
the articular eminence. Materials and methods: an image-based,
descriptive non-experimental retrospective study. 103 magnetic
resonances of patients 12 years and older, between the years 2012
to 2018; they were observed and analyzed. Results: Using the
Nebbe category classification, it was highlighted that 65% of the
patients presented in category 1. It should be noted that 22% of
the patients were in category 2. Among the most relevant, based
on the classification of Valladares deformities, we found the
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normal mandibular condyle in 83% of the total sample, followed
by the flattened mandibular condyle, in 13%. For the articular
eminence, using the Kurita deformity classification, the highest
relevance was for the sigmoid shape with 64%, and the box shape
with 19%. Conclusion: ere is no relationship between disc and
bone changes, however there is no significant difference (value
p> 5% 0.05) that affirms this relationship between the articular
disc and bone changes.

Keywords: Articular disc, Articular eminence, Mandibular
condyle, Magnetic resonance (MR).

INTRODUCCIÓN

Entre los problemas más comunes de la articulación temporomandibular se encuentra el desplazamiento
de disco, el cual se define como la posición anormal entre el disco articular, cóndilo mandibular, fosa y
la eminencia articular.1-2 La posición normal del disco está dada cuando su banda posterior está sobre el
vértice de la cabeza del cóndilo en la posición de las 12 en punto en la posición cerrada de la boca como
lo describen Styles y Whyte, y la zona intermedia delgada está entre el cóndilo y la eminencia articular con
la boca abierta 1 pulgada.2 El desarreglo interno de la ATM está relacionado con la mal posición del disco
articular en relación al cóndilo mandibular y la eminencia articular. El desarreglo interno se identifica por el
uso de los métodos de exploración clínica y la imagen proporcionada de una resonancia magnética (RM).1
Las resonancias magnéticas proporcionan información crucial como la estructura, posición, la intensidad
de señal y morfología del disco articular. Una variedad de cambios morfológicos en las estructuras óseas del
cóndilo mandibular y la eminencia temporal pueden ocurrir en pacientes con desplazamiento del disco.1

Signos y síntomas de identificación comunes como clic, bloqueo, dolor leve, rangos restringidos de
movimiento mandibular, crepitación y otros síntomas han sido asociados con cambios estructurales
detectables que han sido observados gracias a la RM.1

Ciertos autores han relacionado los desarreglos internos de la ATM y los cambios morfológicos del
cóndilo y la eminencia articular, asociados con la remodelación secundaria y los cambios degenerativos
observados en las imágenes de tomografías computarizadas, tales como osteofitos, erosiones, necrosis
avascular, subcondrales, quistes con cuerpos sueltos intra articulares, aplanamiento, retro posicionamiento
y la hipomovilidad del cóndilo.1

Esta información es controversial ya que investigadores por contraparte han declarado que no existe una
correlación entre la ATM, la osteoartritis y el desarreglo interno o que pueden existir, pero no se comprenden
por completo.12 Varias revisiones indican que un 50% de la población sufre una disfunción del sistema
temporomandibular y que aproximadamente un 7% de la población sufre un trastorno bucofacial causante
de dolor facial y mandibular.3

En la actualidad se ha demostrado que la RM es el examen de mayor rendimiento para el diagnóstico de
las patologías que afectan a la ATM, ya que proporciona imágenes anatómicas y funcionales de los tejidos
duros y blandos, especialmente del disco articular.3 Por lo cual se considera importante realizar estudios en
los cuales logren desvelar los resultados de asociación que presentan los desarreglos internos y los cambios
morfológicos óseos.2-3

El propósito de este estudio retrospectivo es de establecer la relación entre la posición del disco articular
y los cambios morfológicos óseos del cóndilo mandibular y la eminencia articular utilizando resonancias
magnéticas, el cual será tomado como hipótesis para su comprobación.2-3
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MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio de tipo imagenológico, descriptivo no experimental de corte retrospectivo. La muestra conformada
por 103 resonancias magnéticas que fueron tomadas y archivadas entre los años 2012 al 2018 en el sistema de
almacenamiento digital de historias clínicas del hospital de la policía nacional de Guayaquil no 2, las cuales
fueron observadas y analizadas en la computadora del área de imágenes. Previamente se realizó el debido
trámite para obtener el acceso a las resonancias magnéticas de las historias clínicas de los pacientes del hospital.
Para la limitación de la muestra se consideraron los siguientes criterios de inclusión; los cuales consistieron en
resonancias magnéticas de pacientes de 12 años en adelante,1 que mostraron una buena resolución de imagen
del disco articular, la eminencia articular y el cóndilo mandibular.

Para la realización del presente trabajo de investigación se procedió a evaluar las imágenes de resonancias
magnéticas en las cuales se observó la posición del disco articular, según la clasificación de B. Nebbe; y la
forma que presentaban los cóndilos mandibulares (normal, aplanado, erosión y osteofito) y la eminencia
articular (aplanada, sigmoidea, caja, y deformada) según clasificación de Valladares y Kurita. Una vez evaluada
cada resonancia magnética se recopilaron los datos en una tabla de registro realizada en Excel 2012, para
posteriormente ser analizados estadísticamente y obtener los resultados que compararemos a continuación
en el estudio, mediante el método estadístico chi cuadrado (X2).

RESULTADOS

El universo de estudio estuvo conformado por 103 RM; de las cuales 3 no estuvieron incluidas debido a
los criterios de inclusión y exclusión de la muestra. Con respecto al género, el Gráfico No 1 indica mayor
prevalencia del género femenino.

GRAFICO 1
Distribución de la muestra por género.

En cuanto a la edad de los pacientes estudiados, se observa mayor prevalencia (51%) del grupo de edad de
27 a 59 años, y menor prevalencia los grupos de pacientes de 12-18 y 19-26 años. Gráfico No2.
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GRAFICO 2
Porcentaje de la edad de los pacientes con resonancias magnéticas de ATM.

En cuanto a la posición del disco articular, se distribuyeron los resultados por categorías. Categoría 1
(posición normal del disco), categoría 2 (ligero desplazamiento del disco), categoría 3 (desplazamiento
moderado del disco), categoría 4 (desplazamiento completo del disco), categoría 5 (desplazamiento completo
del disco con pérdida severa de morfología). En este cuadro no se representó la categoría 6 (posición del disco
no categórica), ya que no es posible relacionarla con deformaciones del cóndilo mandibular y la eminencia
articular. Estableciéndose que el 65% presentaron posición normal del disco. es de observar que el 22% de
los pacientes presentó un ligero desplazamiento del disco.

GRAFICO 3A.
Porcentaje de la posición del disco articular

Asociando al género con la posición del disco articular, lo más relevante se encontró en la categoría 2 con 23
pacientes, donde la mayor cantidad de pacientes relacionados son de sexo masculino. Seguido de la categoría
3 con 5 pacientes.
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GRAFICO 3B
Pacientes relacionados con la posición del disco articular según el género de la muestra

La posición del disco articular en relación a la edad, se pudo clasificar lo siguiente. La mayor incidencia se
encontró en 18 pacientes de 60 años en adelante (Vejez) teniendo relación en todas las categorías, pero siendo
la categoría 2 en la que presentó mayor cantidad de pacientes. Los pacientes entre 12 a 18 años (Adolescencia)
no fueron encontrados entre las categorías 2 a 5.

GRAFICO 3C
Pacientes relacionados a la posición del disco articular según la edad

El siguiente resultado corresponde al cóndilo mandibular. Se observaron los porcentajes en que
aparecieron las deformidades del cóndilo. Entre lo más relevante, encontramos el cóndilo mandibular normal
(sin deformidades) en 85 pacientes, los cuales corresponden al 83% del total de la muestra. Seguido del
cóndilo mandibular aplanado, en 13 pacientes, representando al 13% de la muestra.
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GRAFICO 4
Porcentaje de las deformidades del cóndilo mandibular según la clasificación de Valladares.

Para las deformidades de la eminencia articular, los valores recolectados que constaron de mayor relevancia
fueron, la forma sigmoidea con 66 pacientes, representando el 64%. La forma de caja fueron 20 pacientes
mostrando esta forma, representada por el 19%.

GRAFICO 5
Porcentaje de las deformidades de la eminencia articular según la clasificación de Kurita

DISCUSIÓN

En la revisión de varios artículos con relación al tema de investigación, varios autores concluyeron que el uso
de una imagen de RM para detectar algún problema del disco articular ayuda a determinar los procedimientos
a seguir para corregir las disfunciones de la articulación temporomandibular.2,5,10,11,14

En el artículo de Nebbe B. Se pudo encontrar que el desplazamiento de disco articular es más común en
mujeres que en hombres4; Lo cual coincide con el presente estudio en cuanto a la posición del disco articular
y el género.
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Barrera encontró mayores hallazgos en pacientes mujeres con una media de 33.7 años; en hombres en una
media de 25.8 años.10 Esto coincide con este estudio ya que se encontraron varios pacientes entre un rango
de edad entre 27 a 59 años de edad entre hombres y mujeres, el cual representó el 51% del total de la muestra.

En cuanto a la eminencia articular, concluyeron que no hubo diferencias significativas en cuanto a la
relación de forma de caja y la posición del disco articular7; Esto no coincide con el presente estudio, ya que
se encontró una relación con desplazamientos discales y la forma de caja en el 19% de la muestra. Además,
muestra también una relación del 12% con la forma aplanada y desplazamientos del disco.

Por parte del cóndilo mandibular, en 85 pacientes se encontró normalidad, lo cual no coincide con el
artículo de Matthew C. Coombs, et al; en el cual se encuentra relación con los cambios morfológicos tanto
del cóndilo mandibular y el disco articular16. Sin embargo, en nuestro estudio se encontró en un 15% de los
pacientes las deformaciones de aplanado, erosión y ostefito asociadas a la posición del disco articular.8

Para finalizar; la posición del disco articular representado con el 65%; 67 pacientes mostraron un disco
articular en categoría 1, lo cual concuerda con Nebbe encontrando mayor prevalencia en esta posición en su
muestra4,21. Por otra parte, se encontró que más del 25% se clasificó entre las categorías 2 a la 5; por lo cual
se lo considera un porcentaje importante por presentar este tipo de desplazamiento discales.

CONCLUSIÓN

No se puede relacionar la posición anormal del disco articular con cambios de morfología ósea de las
estructuras del ATM. Las diferencias entre los valores observados, estadísticamente no son significativas. Por
eso, se recomienda realizar más investigación sobre el tema, con una muestra mayor que pueda revelar datos
estadísticamente significativos y poder llegar a relacionar estas variables.

La RM es un recurso muy importante y valioso para el diagnóstico de los desórdenes internos del ATM,
por lo que se recomienda usarlo como ayuda complementaria para las definiciones de patologías que engloban
al disco articular.
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