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1.- MARCO TEORICO

En el primer capitulo de la Tesis Doctoral se presenta la introduccion al estudio,
se plantea el problema de investigacion y se exponen las razones para su justificacion.
Se describe el marco tedrico, asi como los principales conceptos empleados: articulacién
temporomandibular, trastornos temporomandibulares, desplazamiento de disco con
reduccion, terapia manual y ejercicio terapéutico. Por ultimo, se presenta la evidencia
cientifica actual del ejercicio terapéutico y la terapia manual en el desplazamiento de

disco con reduccion, asi como el estado actual del problema.
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1.1.- Introduccién

Los trastornos temporomandibulares (TTM) se definen como problemas clinicos
gue involucran la musculatura masticatoria, la articulacion temporomandibular (ATM), asi
como las estructuras asociadas (Fonsecay cols., 2009). El desplazamiento de disco con
reducciéon (DDCR) es uno de los TTM més comunes y uno de los principales motivos de
consulta en la practica clinica. (Manfredini y cols., 2010; Thomas y cols., 2016; Clark,
1984; Moloney y Howard, 1986).

El DDCR es un trastorno biomecanico intracapsular que involucra el complejo
condilo-disco, y se caracteriza por el chasquido que produce el movimiento de apertura
y cierre de la boca (Kannan y Sathasivasubramanian, 2011; Mlernik y Wieckiewicz,
2015). Corresponde entre el 30% y el 41% de los diagnésticos clinicos de los TTM
cuando se presenta de manera aislada, pero si se combina con un trastorno muscular se
puede incrementar hasta un 50% de los casos (Guarda y cols., 2012; Manfredini y cols.,
2012; Talaat et al., 2018)

El 33% de los pacientes pueden ser asintomaticos (Katzberg y cols., 1996;
Larheim y cols., 2001), algunos autores recomiendan no aplicar ningun tratamiento a los
pacientes que no manifiestan dolor y que no presentan disfuncién grave (Manfredini et
al., 2009; Sato et al., 2003). Existe otro grupo de pacientes con DDCR que pueden
presentar sintomas como dolor en la ATM (Young, 2015), dolor durante la apertura de la
boca, perdida de la funcién y dolor a la presion en los musculos de la masticacién

(Campos y cols., 2021)

Los sintomas como la pérdida de la funcion mandibular y la presencia del dolor en
la ATM se relacionan con dolores de cabeza, discapacidad cervical y disminucion del
rango de movimiento de la columna cervical superior en pacientes con TTM (Armijo-Olivo
y cols., 2010; Silveira y cols., 2015; Grondin y Hall, 2017). Los pacientes con DDCR
también pueden presentar perdida de la funcién cervical y puntos gatillo miofasciales
(PGM) en los musculos de cuello (Campos y cols., 2021). Estos sintomas cervicales se
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debe a la estrecha relacion que existe entre la ATM y la columna cervical (Brodie, 1950).

Se han descrito distintos tratamientos para eliminar el chasquido en sujetos con
DDCR que no presentan dolor (Au y Klineberg.,1993; Yoda y cols., 2003). El tratamiento
en pacientes con DDCR y dolor es controvertido ya que no existe un tratamiento
especifico (Lalue-Sanches y cols., 2015). La evidencia cientifica actual describe
diferentes tratamientos de fisioterapia en pacientes con TTM, pero la muestra de esos
estudios pueden incluir o no a sujetos con DDCR (Tuncer y cols, 2013; Craane y cols.,
2012; Michelotti y cols., 2004).

El tratamiento en fisioterapia para la ATM y los TTM incluye autocuidados del
paciente (Dworkin y cols., 2002), aplicacion kinesiotape (Lietz-Kijak y cols., 2018),
crioterapia (Moreira y cols., 2015), calor (Furlan y cols., 2015), electroterapia (Shanavas
y cols., 2014), ejercicio terapéutico (ET) y terapia manual ortopédica (TMO) (Wieckiewicz
y cols., 2015). De todos los tratamientos, existe una clara evidencia cientifica en la

disminucién del dolor y la mejora de la funcién con el ET y la TMO (Butts y cols., 2017).

El ET se define como un ejercicio planificado y realizado con el objetivo de mejorar
pardmetros como la fuerza, el rango de movimiento, flexibilidad, coordinacion o
resistencia (Kraus y Prodoehl, 2017). Los objetivos principales del ET en los TTM son
buscar la recaptura del disco articular para eliminar el chasquido (Michelottiy cols., 2005;
Yoday cols., 2003), disminuir el dolor e incrementar el rango de movimiento (Bae y Park,
2013).

La TMO es una especialidad de la fisioterapia que proporciona un tratamiento
integral y conservador del dolor y otros sintomas de disfuncién neuro-musculo-articular,
tanto en la columna vertebral como en las extremidades (Kaltenborn, 2009). Los objetivos
de la TMO en los TTM son disminuir el chasquido en la ATM durante la apertura de la
boca (Yoday cols., 2003), disminuir el dolor, aumentar el rango de movimiento y mejorar

la funcién (Butts y cols., 2017).
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A pesar de la gran cantidad de publicaciones que existen sobre el ET y la TMO en
los TTM, no se ha evaluado su efectividad en pacientes con DDCR con dolor, por lo que
no se conocen los efectos en sus diferentes variables clinicas (Chortis y cols., 2006;

Armijo-Olivo y cols, 2016).

1.1.1.- El problema de investigacion

Se ha demostrado que el ET aumenta el rango de movimiento de la ATM en
patologias intracapsulares como el desplazamiento de disco con reduccion (DDSR) y
bloqueo intermitente (Sakata y cols., 2011; Yoshida y cols., 2013), elimina el chasquido
en sujetos con DDCR pero sin sintomas (Klineberg & Hills, 1993; Yoda y cols., 2003),
disminuye el dolor, y mejora la funcion en pacientes con DDSR (P Nicolakis y cols., 2000,
2001).

La TMO aumenta el rango de movimiento, disminuye el dolor y mejora la funcion
en pacientes con disfunciones intradiscales, dolor en la ATM y disfunciones musculares
(Carmeli y cols., 2001; Kalamir y cols.,2012; Medlicott y Harris, 2006).

Existe evidencia cientifica sobre los efectos favorables que tiene el ET y la TMO
en los diferentes TTM, por lo tanto, resulta necesario valorar la efectividad de estos
tratamientos en los pacientes con DDCR que presentan dolor. La TMO y el ET podrian

eliminar el chasquido, disminuir el dolor, y mejorar la funcion de la ATM.

1.1.2.- Justificacion del estudio

La alta prevalencia del DDCR y la presencia de sintomas como el dolor en la ATM
y pérdida de la funcién mandibular, hace que sea una patologia de gran relevancia clinica

para los fisioterapeutas (Campos y cols., 2021).

A pesar de que existen multiples estudios de la aplicacién de TMO y ET en los

TTM no se encontrdé ningun estudio donde se aplique este tratamiento a pacientes que
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presentan DDCR acompafiado de dolor. Estos tratamientos conservadores podrian

disminuir el dolor, mejorar la funcién y eliminar el chasquido en estos pacientes.

La evidencia cientifica existente sobre la TMO y el ET en los TTM y en el DDCR
no es suficiente ya que no existe ninguna estandarizacion de los ejercicios ni del
tratamiento en TMO. Ademas, no se ha comprobado si un programa combinado de ET
combinado con TMO es mas efectivo que proporcionar tratamientos por separados
(Medlicott y Harris, 2006). Existe confusion sobre la calidad de los articulos publicados
gue compruebe la efectividad de estos tratamientos (Armijo-Olivo y cols., 2016; Chortis
y cols., 2006).

Otra cuestion relevante para la realizacion de este trabajo es el disefio del estudio,
ya gue no existe un ensayo clinico controlado con dos grupos de intervencién para
estudiar la efectividad de la TMO en relacién con los ejercicios en el DDCR (Chortis y
cols., 2006)

La relacion funcional de la columna cervical con la ATM ha sido estudiada por
varios autores (Brodie, 1950; Eriksson y cols., 2000; Zafar, 2000). Ademas, existe
evidencia cientifica de la presencia de dolor (De Wijer y cols., 1996; Visscher y cols.,
2001, 2002), disminucion del rango de movimiento (Grondin y cols., 2015; Walczynhska-
Dragon y cols., 2014), discapacidad (Da Costa y ccols., 2015; La Touche y cols., 2015)
y PGM (Fernandez de las Pefias y cols., 2010) de la columna cervical en pacientes con
TTM. Pero pocos estudios que incluyen la valoracion de la columna cervical en el DDCR

(Campos y cols., 2021).

Los motivos por los cuales se decidi6 realizar este trabajo de investigacion son:
(1) la inclusién de una poblacion poco estudiada ya que solo se incluirdn pacientes con
DDCR que tengan presencia de dolor, (2) la falta de evidencia cientifica sobre la
efectividad del ET y la TMO en los sujetos con DDCR, (3) el disefio del estudio ya que
no se encontrd un ensayo clinico controlado en pacientes con DDCR y (4) la valoracion

de la columna cervical.
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1.2.- Contexto tedrico conceptual

En este apartado se presenta la anatomia y biomecénica de la ATM necesaria
para comprender la patomecénica del DDCR, posteriormente se abordaran los TTM, asi
como su clasificacion internacional profundizado en el DDCR del cual se presentara su
clasificacion, epidemiologia, etiologia y los hallazgos clinicos. Por ultimo, se expondran
los diferentes tratamientos de fisioterapia empleados en el DDCR iniciando con los
autocuidados del paciente, continuando con el uso de las modalidades terapéuticas,

ejercicio terapéutico y las técnicas de TMO.

1.2.1.- Anatomia de la region temporomandibular

1.2.1.1.- Osteologia:
1.2.1.1.1.- Mandibula o maxilar inferior

Es un hueso simétrico, impar situado en la parte inferior de la cara. Esta
configurado en un cuerpo concavo hacia atras en forma de herradura, sus extremos se
dirigen verticalmente hacia arriba formando con el cuerpo un angulo casi recto (Latarjet

y Ruiz, 2018). A continuacion, se describe el cuerpo y sus ramas ascendentes:

Cuerpo de la mandibula: Estd conformado por una cara anterior, una cara
posterior, un borde superior y un borde inferior (Quiroz, 2015). La cara anterior presenta
en la linea media la sinfisis mandibular, resultado de la soldadura de ambas mitades
(Ichim y cols., 2006). Lateralmente se encuentra el foramen mentoniano por donde
emergen el nervio y los vasos mentonianos a la altura de la implantacion del segundo
premolar (Delgadillo y Mattos-Vela, 2017). En ambos lados de la sinfisis mandibular
emerge la linea oblicua externa donde se insertan los musculos depresores del labio
inferior y depresor del angulo de la boca. En el area comprendida por encima de esta
linea y por debajo del reborde alveolar se observan salientes verticales que

corresponden a las implantaciones dentarias; entre estas salientes existen surcos que
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corresponden a los septos interalveolares. (Latarjet y Ruiz, 2018; Osborn y cols., 1982;
Quiroz, 2015).

La cara posterior hacia adelante presenta un trazo vertical que corresponde a la
sinfisis mandibular. En su parte inferior se observan cuatro tubérculos llamados apdfisis
geni, de los cuales las dos superiores dan insercidon a los musculos genioglosos
(Silverstein y cols., 2000) y las dos inferiores a los musculos genihioideos (Pearson y
cols., 2011). Préxima a la linea media, la linea oblicua interna asciende oblicuamente por
debajo y detras del Gltimo molar hacia la rama ascendente. En ella se inserta el musculo
milohioideo (Pearson y cols., 2011) y en su parte posterior el musculo constrictor superior
de la faringe (Tsumori y cols., 2007). La linea oblicua interna divide a la cara posterior
en 2 partes: una superior o bucal que corresponde adelante a los incisivos, y a cada lado
de la apdfisis geni la fosa sublingual (Uchida y cols., 2012), que aloja el extremo anterior
de la glandula. La porcion inferior de la linea oblicua interna; presenta una depresion
donde se aloja la glandula submandibular (Harazono, 2019). Se observa ademas un
surco subyacente a la linea oblicua interna, el cual es el surco milohioideo impreso por

el nervio milohioideo (Choi y cols., 2019).

Su borde superior o borde alveolar recibe las raices dentarias (Osborn et al.,
1982). Los alveolos son simples adelante y mas complejos hacia atras, donde estan
formados por varias cavidades separadas por los septos o procesos interradiculares,
puentes 6seos donde se insertan ligamentos dentarios. El borde inferior es redondeado,
cerca de la linea media se observa la fosa digastrica, donde se inserta el vientre anterior
del masculo del mismo nombre (Guambe y cols., 2019). Mé&s atras, este borde puede
estar escotado por el pasaje de la arteria facial (Latarjet y Ruiz, 2018; Quiroz Gutiérrez,
2015).
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Figura 1. Cara anterior del cuerpo y rama de la mandibula. 1. Cuerpo. 2. Sinfisis mandibular 3. Foramen
mentoniano. 4. Linea oblicua externa. 5. Borde inferior. 6. Angulo de la mandibula. 7. Rama mandibular.

8. Condilo. 9. Cuello del condilo. 10. Incisura mandibular. 11. Apdfisis coronides. 12. Borde alveolar.
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Figura 2. Cara posterior del cuerpo y la rama mandibular. 1. Céndilo. 2. Apdfisis coronoides; 3 Foramen
del canal mandibular. 4. Espina de Spix. 5. Surco milohioideo. 6.Angulo de la mandibula. 7. Fosa digéastrica.
8. Sinfisis mandibular. 9. Apdfisis geni.

Rama de la mandibula: son cuadrilateras, dirigidas verticalmente y ligeramente
oblicuas de abajo hacia arriba y adelante hacia atras (Quiroz, 2015). Esta conformada
de dos caras y cuatro bordes. La cara lateral presenta rugosidades producidas por la
insercion del masculo masetero que son mas acentuadas en el angulo de la mandibula

(Gaudy vy cols., 2000). En su cara medial se observa en la parte media una saliente
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denominada espina de Spix (Latarjet y Ruiz, 2018; Quiroz Gutiérrez, 2015), por detras
se encuentra el foramen mandibular por donde penetran el nervio y los vasos alveolares
inferiores (Nguyen & Duong, 2020), de la parte posteroinferior de este foramen parte el
surco milohioideo y por detras de este, en la proximidad del &ngulo interno de la rama,
se observan rugosidades importantes que corresponden a las inserciones del musculo
pterigoideo medial (Bhojwani y cols., 2017). El borde anterior es oblicuo de arriba hacia
abajo y de atras hacia adelante, se ensancha cada vez mas hacia abajo formando una
depresion entre sus bordes, la vertiente medial se dirige hacia el borde superior del
cuerpo y la lateral se continua con la linea oblicua externa. Su borde posterior liso,
corresponde a la glandula parétida. El borde superior presenta de adelante hacia atras 3
estructuras importantes: la apofisis coronoides, que es la insercion al masculo temporal;
la incisura mandibular, concava arriba, establece una comunicacion entre la region
maseterina lateralmente y la fosa infratemporal medialmente y el céndilo el cual es una
eminencia articular achatada en sentido anteroposterior y proyectada medialmente en
relacion el borde de la rama. El cdndilo se encuentra unido a la rama por el cuello, en el
cual se inserta el masculo pterigoideo lateral. El borde inferior se continda sin linea de
demarcacion con el borde interior del cuerpo. Forma un angulo muy marcado con el
borde posterior, es el &ngulo de la mandibula llamado gonion (Breeland & Patel, 2019;
Latarjet y Ruiz, 2018).

Figura 3. Cara posterior de la rama y hemicuerpo mandibulares. 1. Mandibula; 2. Incisura mandibular: 3.
Apdfisis coronoides. 4. Fosa sublingual. 5. Apdfisis geni superior. 6. Apdfisis geni inferior. 7. Fosa
digastrica. 8. Fosa submandibular. 9. Linea oblicua interna; 10. Surco milohioideo. 11. Angulo de la

mandibula. 12. Borde posterior de la rama de la mandibula. 13. Espina de Spix. 14. Foramen mandibular.
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1.2.1.1.1.- Hueso temporal

Es un hueso par, situado en la parte lateral, media e inferior del craneo, contiene
el 6rgano vestibulococlear. El hueso temporal esta conformado por 3 zonas, la zona
petrosa, timpanica y escamosa (Latarjet y Ruiz, 2018; Quiroz, 2015). Para fines
especificos a la articulacion temporomandibular se describird Unicamente la porcion

escamosa.

La parte superior de la escama del temporal esta cubierta por el musculo temporal,
la parte inferior queda separada de la superior por la apéfisis cigomatica. En la apdfisis
cigomética se distinguen dos porciones; una libre y otra basal.

Porcidn libre de la apofisis cigomética: en la cara externa se inserta el masculo
masetero, en el borde superior se inserta la aponeurosis temporal, su extremidad anterior
se articula con el hueso cigomatico formando un puente 6seo que se extiende desde el
hueso temporal hasta el macizo facial llamado arco cigomatico. La porcion posterior se

contindia con la porcién basal. (Song y cols., 2009)

Porcién basal: El borde superior se prolonga longitudinalmente y recibe el nombre
de raiz longitudinal de la apdfisis cigomatica. En su parte anterior sale una prolongacion
alargada transversalmente que forma el borde anterior de la fosa mandibular
denominada tubérculo articular o raiz transversa de la apofisis cigomatica, la cual forma
parte de la ATM. La unidn de la raiz longitudinal y la raiz transversa forma el tubérculo
cigomético anterior. En el borde inferior de la porcién basal de la ap6fisis cigomatica se
encuentra la fosa mandibular, que esta dividida por la cisura de Glaser en una porcion
anterior que es articular y otra posterior no articular (figura 4) (Latarjet y Ruiz, 2018;
Quiroz Gutiérrez, 2015).
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Figura 4. Hueso temporal vista exocraneana. zona escamosa. 1. Escama. 2. Apdfisis cigomética. 3.

Tubérculo articular. 4. Tubérculo cigomatico posterior. 5. Fosa mandibular.

1.2.1.2- Artrologia:

1.2.1.2.1- Superficies articulares y compartimentos articulares

La ATM es la unién de las superficies articulares de la mandibular a través de sus
condilos y las superficies articulares del hueso temporal que corresponde a la fosa
mandibular y el tubérculo articular del hueso temporal (figura 5) (Latarjet & Ruiz, 2018;
Moore y cols., 2013).

La ATM es una articulacion clasificada como bicondilea, que permite movimientos
de traslacion, rotacién, elevacion, y descenso (Moore y colsl., 2013; Ugalde y cols, 2012).
Cuenta con las caracteristicas de una articulacién sinovial que son un disco articular,
hueso, capsula articular, liquido, membrana sinovial y ligamentos. Sin embargo, la
caracteristica que diferencia y hace que esta articulaciébn sea Unica es su superficie

articular cubierta por fibrocartilago en lugar de cartilago hialino (Alomar y cols., 2007).

Las superficies articulares superiores estan formadas por el tubérculo articular que
€s una eminencia casi transversal, un poco oblicua medial y posteriormente. Es convexa

de anterior a posterior y ligeramente concava de lateral a medial. Su extremo lateral
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corresponde al tubérculo cigomatico anterior y posteriormente a la fosa mandibular. La
fosa mandibular es posterior al tubérculo articular, anterior al conducto auditivo externo,
medial a la raiz longitudinal del arco cigomatico y lateral a la espina del hueso esfenoides.
Esta dividida en dos partes por la cisura de Glaser, una anterior, articular, cubierta por
tejido fibroso y otra posterior, no articular que se confunde con la pared anterior del
conducto auditivo externo. El tubérculo articular y la porcion anterior de la fosa
mandibular constituyen las superficies articulares del hueso temporal (Henri Rouviére,
2005; Oberg y cols., 1970).

Los condilos de la mandibula son dos eminencias oblongas, alargadas de lateral
a medial de unos 15 a 20 mm y de anterior a posterior de 8 a 10 mm (Alomar y cols.,
2007). Estan inclinadas en sentido medial y sobresalen de la cara medial de la rama de
la mandibula. Cada uno de los condilos presenta una cara superior que tiene una
vertiente anterior y posterior, estan separadas entre si por una cresta roma paralela al
eje mayor de la apofisis condilar. La vertiente anterior es convexa. La vertiente posterior
es aplanada y desciende casi verticalmente, estrechandose, teniendo continuidad con el
borde posterior de la rama de la mandibula. La superficie articular del condilo comprende
la vertiente anterior, la arista y la parte inmediata de la vertiente posterior, y esta revestida

por una capa de fibrocartilago temporal (Henri Rouviére, 2005; Oberg y cols., 1970).

Figura 5. Superficie articulares de la ATM. 1. Céndilo mandibular. 2. Fosa mandibular. 3. Tubérculo

temporal.
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1.2.1.2.2- Capsula Articular y Ligamentos

La cépsula articular es un tejido conectivo denso fibroelastico, altamente
vascularizado e inervado (Figun & Garino, 2001; Fuentes y cols., 2016), que marca los
limites anatémicos y funcionales de la ATM. En la zona medial y lateral, la capsula es
suficientemente firme para estabilizar la mandibula durante el movimiento, por lo
contrario, estd mas débilmente unida en la zona anterior y posterior, Io que permite el

movimiento en esta direccién de la mandibula (Isberg, 2006).

La insercion inferior de la cipsula articular engloba al céndilo y se funde con el
periostio del cuello del céndilo, la capsula se extiende bajo el cuello condilar hasta 5mm
por la zona posterior (Figun & Garino, 2001). En la insercion temporal o superior de la
ATM, la capsula articular envuelve completamente las superficies de la fosa mandibular,
el tubérculo articular y la raiz transversa de la ap6fisis cigomética. En la insercién anterior
la capsula se fija alrededor de 4mm por delante del tubérculo articular. La insercion
posterior, se inserta al labio anterior de la cisura de Glaser. En su zona lateral, la capsula
se adhiere al reborde de la fosa y del tubérculo articular y en su zona medial se adhiere

a la sutura esfenoescamosa (Chaya & Elavarasi, 2016; Patnaik y Rajan, 2000).

La ATM tiene dos ligamentos intracapsulares: el interno y el externo o
temporomandibular. Estos refuerzan la capsula articular y modulan la movilidad del
condilo durante la laterotrusion evitando asi la luxacion lateral del condilo. Otra funcion
importante de estos ligamentos es envolver a la articulacion y retener el liquido sinovial
(figura 6) (Okeson, 2013). Los ligamentos estilomandibular, esfenomandibular vy
pterigomandibular ayudan a mantener la mandibula suspendida del craneo (figura 7)
(Miralles, 2000; Sato y cols., 1996).
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Figura 6. Ligamentos intracapsulares. 1. Ligamento externo. 2. Ligamento interno

El ligamento estilomandibular es una banda fibrosa que se origina en la apéfisis
estiloides y termina en el borde posterior de la rama ascendente a nivel del angulo de la
mandibula (Figun y Garino, 2001; Fuentes y cols., 2016). Se tensa cuando existe
protrusion de la mandibula, por lo tanto, su funcion es limitar la protrusion excesiva de la
mandibula (Burch, 1970).

El ligamento esfenomandibular tiene su insercion superior en la porcion externa
de la espina del esfenoides y en la parte mas interna del labio anterior de la cisura de
Glaser desde donde desciende, cubriendo al ligamento lateral interno, para terminar en
el vértice y en el borde posterior de la espina de Spix (Figun y Garino, 2001; Shiozakiy
cols., 2007). Cuando se realiza una apertura de la boca este ligamento se relaja, por el

contrario, cuando se realiza un cierre aumenta su tensién (Burch, 1970).

El ligamento pterigomandibular se extiende desde el gancho del ala interna de la
apofisis pterigoides hasta la parte posterior del reborde alveolar de la mandibula (Figun
y Garino, 2001; Shimada y Gasser, 1989). La funcion de este ligamento es controvertida,
algunos autores creen que sirve como un puente aponeurdtico de inserciones
musculares como el bucinador y el constrictor superior de la faringe (Shimada y Gasser,

1989), otros autores describen una funcion estabilizadora (Sosa, 2006).
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Figura 7. Ligamentos de la ATM. 1. Estilomandibular. 2. Esfenomandibular. 3. Pterigomandibular.

1.2.1.2.3- Disco Articular

El disco articular tiene una forma bicdéncava, divide al espacio articular en dos
compartimentos, uno superior o temporodiscal y uno inferior o discomandibular (Toux y
Duval, 1989).

En un corte sagital del disco en sentido anteroposterior se distinguen 4 zonas: la
zona anterior conformada por tejido fibroso denso, en ella se inserta el muasculo
pterigoideo lateral, el espesor es de 1 a 2 mm, la zona media o de trabajo, mas delgada
y de tejido fibroso denso sin inervacion ni vascularizacién, con un espesor de 0.2 a 1mm,
la zona posterior de tejido fibroso denso de 2 a 4 mm de espesor y la zona retrodiscal o
bilaminar de tejido conectivo laxo con fibras elasticas y colagenas muy vascularizado con

abundantes fibras nerviosas (figura 8) (Matamala y cols., 2006).

El disco articular desempefia en este sentido un papel fundamental. Su capacidad
de deformacion en respuesta a la presién de las estructuras vecinas favorece su
traslacion, acompafando al condilo durante los movimientos articulares de apertura,

deslizandose a lo largo del tubérculo articular (Miralles, 2000).
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Figura 8. Disco Articular. ZA. Zona anterior. ZM. Zona media. ZP. Zona posterior. ZR, Zona retro discal.

Mptl, Masculo pterigoideo lateral.

1.2.1.3- Musculatura de la ATM

El musculo temporal se origina de toda la extensién de la fosa temporal, de la
linea temporal inferior, en la cara interna del arco cigomatico y por ultimo de la mitad o
los dos tercios superiores de la cara profunda de la fascia temporal. De estos origenes
sus fibras convergen para formar un fuerte tendén que se inserta en el vértice y cara

interna de la apofisis coronides (Quiroz, 2015).

Las fibras del musculo temporal se dividen funcionalmente en tres: una porcion
anterior, una porcion media y una porcion posterior. Todas estas fibras realizan el cierre
de la boca, las fibras medias y posteriores al activarse producen una laterotrusion
homolateral, todas las fibras producen el movimiento de retraccién, pero con mayor

predominio las fibras anteriores (Moyers, 1953).

El masculo masetero tiene 3 fasciculos: el superficial, medio y profundo. El
fasciculo superficial nace mediante una gruesa lamina tendinosa, de los tres cuartos
anteriores del borde inferior del arco cigomatico, estos fasciculos descienden

oblicuamente de inferior a posterior y terminan en la cara externa del angulo de la
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mandibula (figura 9). El fasciculo medio, esta cubierto en gran parte por el haz superficial,
se inserta mediante fibras tendinosas en toda la extension del borde inferior del arco
cigomatico. Las fibras musculares descienden verticalmente y terminan en la cara lateral
de la rama de la mandibula. El fasciculo profundo es mas delgado que los anteriores y
nace mediante fibras de la cara medial del arco cigomatico. Los fasciculos musculares
se dirigen oblicuamente en sentido inferior y medial y termina mediante delgados
fasciculos tendinosos en la cara lateral de la rama de la mandibula. Algunos autores
mencionan también que el fasciculo profundo tiene inserciones en la cara lateral de la

apofisis coronoides. (Bordoni y Varacallo, 2019; Gaudy y cols., Guettaf, 2000).

Los tres fasciculos del mUsculo masetero realizan el cierre de la mandibula, de la

misma manera se activan durante el proceso de masticacion (Van Eijden y cols., 1993).

Figura 9. Musculos de la masticacion. 1. Fasciculo superficial del masetero. 2. Fasciculo profundo del

masetero 3. Temporal.

El musculo pterigoideo interno presenta una cabeza superficial y una cabeza
profunda. La cabeza superficial se inserta en la apo6fisis piramidal del palatino. La cabeza
profunda presenta tres inserciones, la primera sobre la cara interna del ala externa de la
apofisis pterigoidea, la segunda en la fosa pterigoidea y la tercera, en la cara externa del

ala interna del esfenoides. Los dos cuerpos musculares se juntan y forman un tendon
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gue se inserta en la cara interna del &ngulo y rama de la mandibula (Bhojwani y cols.,
2017).

Cuando el pterigoideo medial se activa de forma bilateral realiza el cierra de la
mandibula y la protrusién, al activarse de manera unilateral realiza una laterotrusion

contralateral (Hannam y Wood, 1981; Moyers, 1953).

El masculo pterigoideo lateral se inserta mediante dos cabezas, una superior y
otra inferior. La cabeza superior nace de la parte horizontal de la cara lateral del ala
mayor del hueso esfenoides comprendida entre la lamina lateral de la apdfisis pterigoides
y la cresta infratemporal y del tercio o cuarto superior de la cara lateral de la lamina lateral
de la apdfisis pterigoidea. La cabeza inferior nace en los tres cuartos inferiores de la cara
lateral de la lamina lateral de la apdfisis pterigoides, en la cara lateral de la apdfisis
piramidal del hueso palatino y en la parte adyacente de la tuberosidad del maxilar. Los
dos fasciculos del masculo pterigoideo lateral convergen posterior y lateralmente hacia
la articulacién temporomandibular, el fasciculo superior es casi horizontal, el fasciculo
inferior es oblicuo superior, posterior y lateral. Estan separados por un intersticio celular
por el que pasa la arteria maxilar. Los dos cuerpos musculares se confunden y terminan
justo mediante fibras tendinosas en el bore anterior del fibrocartilago articular y del disco
articular (Mazza y cols., 2009) y en la cara interna del cuello del condilo (figura 10)
(Bravetti y cols., 2004; Latarjet & Ruiz, 2018; Quiroz, 2015; Wilkinson, 1988).

Las funciones de la cabeza inferior del pterigoideo lateral es realizar la apertura
de la boca, protrusiéon y laterotrusion contralateral (Phanachet y cols., 2001, 2002). La
cabeza superior tiene una funcion estabilizadora en la ATM (Widmalm y cols., 1987)

ademas de realizar la misma funcion de la cabeza inferior (Phanachet y cols., 2003).
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Figura 10. Musculos de la masticacidon. 1.Pterigoideo interno. 2. Cabeza inferior del pterigoideo externo. 3.

Cabeza superior del pterigoideo externo.

A continuacion, se presenta una tabla donde se resume el origen, insercion,

funcidn, inervacion e irrigacién de los masculos de la ATM (tabla 1).
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Tabla 1. Resumen de los mUsculos de la masticacion.

Musculo

Insercién

Funcién

Inervacion

Irrigacion

Masetero

Temporal

Pterigoideo

medial

Pterigoideo
lateral

Superficial: borde inferior del arco
cigomatico.
Medio: borde

cigomatico.

inferior del arco

Profundo: cara medial del arco
cigomatico.
Fosa temporal, linea temporal

inferior, cara interna del arco
cigomético y cara profunda de la
fascia temporal.

Cabeza superficial:  Apdfisis
piramidal del hueso palatino.
Cabeza profunda: interna del ala
externa de la apdfisis pterigoidea.
Cabeza superior: Borde lateral
del ala mayor del hueso
esfenoides.

Cabeza inferior: Cara lateral de la
lamina lateral de la apdfisis
pterigoides, apofisis piramidal del
hueso palatinoy en la tuberosidad

del maxilar.

Superficial: cara externa del
angulo de la mandibula.
Medio: cara lateral de la rama
de la mandibula.

Profundo: Cara lateral de la
rama de la mandibula y
apdfisis coronoides.

Vértice y borde interno de la

apofisis cordnides.

Cara medial del angulo de la
mandibula y rama de la

mandibula.

Cuello de la mandibula.
Cuello de la mandibula y disco

articular.

Cierre de la mandibula.

Bilateral: Cierre de la
boca y retrusion.
Homolateral:
laterotrusion
homolateral.
Bilateral: cierra la
mandibula, protrusién.
Unilateral: laterotrusion
contralateral.
Estabiliza el céndilo y
el disco durante la
carga mandibular.
Apertura de la boca.
Protrusion y
laterotrusion

contralateral.

Rama maseterina del
nervio mandibular del

nervio trigémino.

Nervio temporal
profundo desde el ramo
mandibular del nervio

trigémino.
Ramo mandibula del

nervio trigémino.

Ramo pterigoideo del

nervio trigémino.

Arteria maseterina.

Arterias temporales
anterior, posterior y
superficial.

Rama pterigoidea de

la arteria maxilar.

Rama pterigoidea de

la arteria maxilar.

56



1.2.2.- Biomecanica de la region temporomandibular

1.2.2.1.- Movimientos Rotatorios:

En la ATM, la rotacion se realiza mediante un movimiento dentro del
compartimento inferior de la articulaciéon. Es un movimiento entre la superficie superior
del condilo y la superficie inferior del disco articular. EI movimiento de rotacién de la
mandibula puede producirse en los tres planos de referencia: horizontal, frontal y sagital
(figura 11) (Okeson, 2013).

El eje de bisagra o eje horizontal transcurre entre los polos internos de los condilos
cuando estos se encuentran en una posicion mas retraida contra la parte posterior de la
fosa mandibular. Este eje permite realizar un movimiento de rotacion pura condilea de
unos 15-20°, correspondiente a un recorrido de los incisivos de unos 25 mm, de manera
qgue la mandibula, desde una posicién de contacto dentario, inicia un movimiento de
apertura Unicamente a expensas de rotacion condilea (figura 11-1) (Miralles & Puig,
2000). Cuando los condilos se encuentran en una posicibn mas alta en las fosas
articulares y la boca se abre con una rotacion pura, el eje alrededor del cual se produce
el movimiento se denomina eje de bisagra terminal. (Okeson, 2013).

El eje frontal situado también a nivel del polo interno de cada céndilo, permite los
movimientos mandibulares con un desplazamiento anterior de los céndilos, movimientos
gue siguen a la rotacién pura de las articulaciones (figura 11-2) (Miralles, 2000; Okeson,
2013).

El eje sagital permite el movimiento del céndilo de arriba abajo mientras el otro

coéndilo mantiene una posicion de bisagra terminal (figura 11-3) (Okeson, 2013).
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Figura 11. Ejes de Movimiento. A. Eje Horizontal; B. Eje frontal. C Eje sagital.

1.2.2.2.- Movimientos Translatorios

La translacion se realiza dentro del compartimento superior de la articulacion,
entre las superficies superior del disco articular e inferior de la fosa mandibular. Durante
la mayoria de los movimientos normales de la mandibula, simultAaneamente se llevan a

cabo una rotacién y una translacion (Lindauer y cols., 1995).

En los movimientos sagitales (apertura y cierre) el complejo condilo-disco se
desplaza hacia abajo y hacia adelante a lo largo del tubérculo articular, con una ligera
rotacion condilea (figura 12). El tejido retrodiscal superior se activa y contrae, retrayendo
ligeramente el disco y evitando asi un desplazamiento exagerado durante la apertura
mandibular méxima. En apertura maxima el condilo se encuentra en el punto mas inferior
del tubérculo articular. Al cerrar la boca se relaja el tejido retrodiscal y el céndilo vuelve

a su posicion inicial otra vez acompafado por el disco (Kaltenborn, 2010; Miralles, 2000).

En los movimientos laterales se producen diferentes movimientos
simultaneamente en las dos ATM. En el lado contrario al sentido del deslizamiento lateral,
el disco y la cabeza mandibular deslizan ventralmente. En el mismo lado que el sentido
del deslizamiento lateral, el condilo de la mandibular rota lateralmente respecto al disco.
Por ejemplo, en el movimiento lateral a la derecha se produce la rotacién en la
articulacion derecha y el deslizamiento ventral en la articulacion izquierda (Kaltenborn,
2010).
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Figura 12. Movimientos translatorios en la apertura de la boca (Weisberg & Friedman, 2013).

1.2.2.3.- Biomecanica ATM - Relacion Columna Cervical Superior

Es imposible analizar la biomecéanica de la ATM sin tener en cuenta la region
cervical, especialmente su zona superior, dado que existe una gran relacién funcional
entre la ATM y la columna cervical superior (CCS). La apertura de la boca funcional se
acompafa de una extension de la CCS, y el cierre bucal se acompafia de flexibn CCS
(Eriksson y cols., 2000; Zafar, 2000). Esto demuestra que existe una activacion comuan
entre la contraccion de la musculatura masticatoria y la craneocervical (Zafar y cols.,
2000). Esta relacion se puede entender en el clasico esquema de Brodie (figura 13), en
el que los elementos 6seos como el craneo, la mandibula, el hioides, columna cervical y
la cintura escapular estan relacionadas entre si a través de la musculatura. Si se modifica
la posicion de cualquiera de estos elementos 6seos, se modifica necesariamente la
posicion del resto debido al cambio de tensidn entre los musculos que los interrelacionan
(Brodie, 1950). La relacion entre la columna cervical y el sistema craneomandibular
puede observarse al analizar los movimientos de protraccién y retraccion de la cabeza
sobre la posicién mandibular. La protraccion de la cabeza y la extensién craneocervical
asociada produce un aumento de distancia entre la mandibula y el hioides, esto
incrementa la tension de la musculatura suprahioidea e infrahioidea, que tiende a
descender y retraer la mandibula. Esta tendencia debe ser contrarrestada por un
aumento de la tensién de la musculatura elevadora de la mandibula (musculos

temporales, maseteros y pterigoideo medial), lo que provoca un incremento de la presiéon
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en la ATM. La posicion retraida de la mandibula desplaza hacia posterior el céndilo en la
fosa mandibular, modificAndose asi las relaciones entre el condilo y el disco articular y

alterandose la estabilidad de este ultimo en la articulaciéon (Visscher y cols., 2000).

Figura 13. Esquema de Brodie.

1.2.3.- Trastornos Temporomandibulares (TTM)

1.2.3.1.- Definicion de TTM

Cuando la funcién de la ATM y el sistema neuromuscular asociado esta alterado
se produce un TTM (Schiffman y cols., 2014). TTM no es un diagnéstico, mas bien es
un término amplio donde se produce una serie de alteraciones como dolor en los
musculos masticatorios y en la articulacion (Kobs, y cols., 2005), dolor de cabeza
(Abouelhuday cols., 2017), limitacion del movimiento (Augthuny cols., 1998), chasquido
al abrir y cerrar la boca (Sato y cols., 2003) y alteraciones en la funcién (Bush y Harkins,
1995).

El Instituto Nacional de Investigacion Dental y Craneofacial de los Estados Unidos

(National Institute of Dental and Craniofacial Research, 2020) define los TTM como un
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grupo de afecciones que causan dolor y disfuncion en la articulacion temporomandibular

y en los musculos que controlan el movimiento de la mandibula.

La Academia Americana de Dolor Orofacial define TTM como "un término
colectivo que abarca una serie de problemas clinicos que involucran los musculos
masticatorios, la articulacion temporomandibular y las estructuras asociadas, o ambos”
(Leeuw & Klasser, 2018).

1.2.3.2.- Datos epidemioléqgicos de los TTM

Los TTM tienen una prevalencia entre el 40 y 60% de la poblacién. Es mas comun
en mujeres con una relacion hombre mujer que oscila de 1:4 a 1:6 (Guarda y cols., 2012;
Manfredini y cols., 2010; Poveda y cols., 2009). Los TTM pueden afectar a todas las
edades, pero principalmente a la poblacién entre 20 y 40 afios (Guerrero y cols., 2017).
Los principales motivos de consulta son chasquidos, dolor, bloqueo y limitacion de la
apertura de la boca. Estos sintomas pueden presentarse combinados, por ejemplo,
bloqueo y dolor, chasquidos y bloqueos y chasquido acompafiado de bloqueo y dolor.
(Guarda y cols., 2012; Manfredini y cols., 2010; Miyake y cols., 2004; Poveda y cols.,
2009).

1.2.3.3.- Clasificacién de los TTM

Actualmente la International Network for Orofacial Pain and Related Disorders
Methodology agrupa a doce patologias dentro de los TTM. Las patologias son: mialgia,
mialgia local, dolor miofascial, dolor miofascial referido, dolor de cabeza atribuido a la
ATM, artralgia, enfermedad articular degenerativa, subluxacion y cuatro trastornos
intracapsulares entre los que se encuentran desplazamiento de disco con reduccién
intermitente, desplazamiento de disco sin reduccién con limitacion de la apertura de la
boca, desplazamiento de disco sin reduccidn sin limitacion de la apertura de la boca y
desplazamiento de disco con reduccion (Dworkin & LeResche, 1992; Schiffman y cols.,
2014).
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1.2.3.3.1.- Mialgia

También conocido como dolor muscular local, es un trastorno de dolor
midgeno primario no inflamatorio. A menudo es la primera respuesta del tejido
muscular a una contraccion prolongada. Mientras que la contraccion constituye una
respuesta muscular inducida por el SNC, el dolor muscular local corresponde a una
alteracion del entorno de los tejidos musculares (Okeson, 2013). El diagndstico clinico
para la mialgia presenta una sensibilidad de 0.90 y una de especificidad 0.99 (E.
Schiffman, Look, et al., 2014).

1.2.3.3.2.-Mialgia local:

Definida como dolor localizado en el sitio de palpacién. La sensibilidad y la

especificidad para la mialgia local no se ha establecido (Schiffman y cols., 2014).

1.2.3.3.3.- Dolor miofascial

Es un trastorno doloroso miégeno regional (Okeson, 2013), con presencia de
PGM. Se caracteriza por la presencia de una banda tensa en un musculo esquelético
con un nodulo palpable hiperirritable. (Simons y cols., 2002). El diagnéstico clinico
para dolor miofascial no presenta una sensibilidad y especificidad establecida
(Schiffman y cols., 2014).

1.2.3.3.4.- Dolor Miofascial Referido

Es el dolor que se presenta en un sitio mas alla del limite del musculo que se
esta palpando (E. Schiffman, Look, et al., 2014). El diagnostico clinico para el dolor
miofascial referido presenta una sensibilidad 0.86 y una especificidad de 0.98 (E.
Schiffman, Look, et al., 2014).

1.2.3.3.5.- Dolor de cabeza atribuido a la ATM

62



Es un dolor de cabeza que se caracteriza por ser sordo y constante, puede ser
bilateral, sin acompafarse de auras, aumenta con el movimiento y la funcion
mandibular, la replicacidon de este dolor de cabeza se produce con pruebas de
provocacion del sistema masticatorio (Okeson, 2013). Debe existir un TTM
relacionado con el dolor (por ejemplo, mialgia o artralgia) y se establece utilizando los
criterios de diagnostico validos. El diagnéstico clinico para el dolor de cabeza
atribuido a la ATM presenta una sensibilidad de 0.89 y una especificidad de 0.87
(Schiffman y cols., 2014).

1.2.3.3.6.- Artralgia

Es un dolor de origen articular que aumenta con los movimientos funcionales
de la mandibula y que se reproduce mediante la palpacién de la ATM. El diagndstico
clinico para la artralgia presenta una sensibilidad de 0.89 y una especificidad de 0.98
(Schiffman y cols., 2014).

1.2.3.3.7.-Enfermedad Articular Degenerativa

Es un trastorno degenerativo de la articulacion, se caracteriza por el deterioro
del tejido articular con cambios 6seos concomitantes en el condilo y/o la eminencia
articular. El diagndstico clinico para la enfermedad articular degenerativa presenta
una sensibilidad de 0.55 y una especificidad 0.61 (Schiffman y cols., 2014). La
tomografia computarizada es el estandar de referencia para este diagnéstico (Ahmad
y cols., 2009).

1.2.3.3.8.- Subluxacién

El condilo se desplaza hacia adelante en direccién del tubérculo articular.
Ocurre cuando el disco esta en rotacion maxima sobre el condilo antes de que se
produzca la traslacion completa del complejo condilo-disco, el tltimo movimiento del
coéndilo pasa a ser un salto busco y rapido hacia adelante que deja una depresion

preauricular clinicamente apreciable. El condilo no puede volver a la posicién normal
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de boca cerrada sin una maniobra de manipulacién. La duracion de la dislocacién
puede ser momentanea o prolongada. Cuando el paciente puede reducir la
dislocacion por si mismo se le conoce como subluxacion, si es necesario la asistencia
de un personal de salud para realizar la reduccion se denomina luxacién. El
diagndstico para la subluxacién basado en la historia clinica tiene una sensibilidad de
0.98 y una especificidad de 1.00 (Schiffmany cols., 2014).

1.2.3.3.9.- Desplazamiento de disco con reduccion intermitente (DDCRI)

Es un trastorno biomecanico intracapsular que involucra el complejo condilo-
disco. En la posicion de boca cerrada, el disco est4 en una posicion anterior con
respecto al condilo y el disco se reduce de forma intermitente con la apertura de la
boca. Cuando el disco no se reduce con la apertura de la boca, se produce una
apertura limitada intermitente. Cuando ocurre una apertura limitada puede ser
necesario una maniobra para desbloquear la ATM. El diagnéstico clinico presenta
una sensibilidad de 0.38 y especificidad de 0.98. La resonancia magnética (RM) es el

estandar de referencia para el diagnéstico (Schiffman y cols., 2014).

1.2.3.3.10.- El desplazamiento de disco sin reducir con limitacion de la
apertura de la boca (DDSRCLA).

Es un trastorno biomecanico intracapsular caracterizado por la limitacién de
la apertura de la boca debido a la incapacidad de deslizamiento normal del céndilo
sobre el disco (Aragén y cols., 2005). En la posicidon de boca cerrada, el disco esta
en una posicion anterior respecto al condilo, el disco no se reduce con la apertura de
la boca (Schiffman y cols., 2014). En esta situacién, la apertura por lo general esta
disminuida 20-30 mm con una desviacion de la mandibula al lado afectado durante la
apertura que generalmente se acompafa de dolor (Aragén y cols., 2005). El
diagndstico clinico tiene una sensibilidad de 0.80 y especificidad de 0.97. La RM es

el estandar de referencia para este diagnostico (Schiffman y cols., 2014).
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1.2.3.3.11.- Desplazamiento del disco sin reduccion sin limitacion de la
apertura de la boca (DDSRSLA):

Es un trastorno biomecanico intracapsular que involucra el complejo condilo-
disco, en la posicion de boca cerrada, el disco esta en una posicion anterior al condilo,
el disco no se reduce con la apertura de la boca. Este trastorno no esta asociado con
la limitacién de la apertura de la boca. El diagndstico clinico tiene una sensibilidad de
0.54 y especificidad de 0.79. La RM es el estandar de referencia para este diagnostico
(Schiffman y cols., 2014).

1.2.3.3.12.- El desplazamiento del disco con reduccion (DDCR):

Es un trastorno biomecanico intracapsular que involucra el complejo condilo-
discoy se caracteriza por el chasquido que produce el movimiento de aperturay cierre
de la boca (figura 14) (Kannan & Sathasivasubramanian, 2011; Mlernik &
Wieckiewicz, 2015). En la posicion de boca cerrada, el disco esta en una posicion
anterior con respecto al condilo y se reduce al abrir la boca. Al cerrarse la boca el
disco se desliza nuevamente hacia delante haciendo a menudo otro ruido (Schiffman
y cols., 2014). El diagnéstico clinico presenta una sensibilidad de 0.34 y especificidad
de 0.92. La RM es el estandar de referencia para este diagnéstico (Schiffmany cols.,
2014).

Chasquido durante el cierre

Y \
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Figura 14. Mecénica del DDCR durante la apertura y cierre de la boca (Poluhay cols., 2019).
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1.2.4.- El desplazamiento del disco con reduccion (DDCR)

1.2.4.1.- Importancia del DDCR en los TTM

Los trastornos intracapsulares (DDCR, DDCRI, DDSRCLA, DDSRSLA) son los
diagndsticos mas frecuentes (Manfredini y cols., 2010; Thomas y cols., 2016). Un alto
porcentaje de pacientes con signos clinicos de en la ATM presentan algun trastorno
intracapsular confirmado mediante RM (Paesani y cols, 1992). De los trastornos
intracapsulares, el diagnosticado mas frecuente confirmado mediante estudios de
imagen es el DDCR (Katzberg y cols., 1996; Paesani y cols., 1992). E| DDCR tiene como
principal caracteristica clinica el chasquido durante la apertura de la boca (Salé y cols.,
2013), si bien puede haber algunos pacientes asintomaticos (Larheim, 2001), también es
comun encontrar un gran namero de pacientes que pueden combinar el diagnéstico de
DDCR con otro diagnostico como mialgia o artralgia siendo estos los causantes de dolor
(Guarda y cols., 2012; Young, 2015). Es importante someterse a tratamiento del DDCR
debido a que con el paso del tiempo el chasquido perdura, incrementa el dolor a la
palpacién en la musculatura masticatoria e incluso podria progresar a un bloqueo
articular en un periodo de un afio de evolucion (Sato y cols., 2003). Algunos autores

hacen mencién que el DDCR puede progresar a un DDSRCLA (Isberg, 2006).

1.2.4.2.- Clasificacion del DDCR

La posicion normal del disco con la boca cerrada es superior al condilo, la banda
posterior se encuentra en una posicion de 12 horas sobre el condilo y la banda delgada
del disco cubriendo la zona anterosuperior del céndilo (Isberg, 2006). El desplazamiento
del disco puede presentarse en cualquier direccion y puede presentarse de manera
parcial o total. ElI desplazamiento completo del disco significa que todo el disco se
desplaza de su posicion normal. Un disco parcialmente desplazado es cuando una parte
permanece en su posicion sobre el condilo, pero otra parte se desplace fuera su posicion
original. Los desplazamientos mas comunes son el anterolateral y el anterior. También
se pueden encontrar desplazamientos parcial anterior del disco en la zona lateral de la

articulacion, parcial anterior del disco en la zona medial de la articulacion, rotacional
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anterolateral, rotacional anteromedial, lateral, medial, posterior (figura 15) (Tasakiy cols.,
1996)
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Figura 15. Clasificacién del DDCR.

1.2.4.3.- Epidemi6loga del DDCR

Los trastornos intracapsulares son mas frecuente en la mujer que en el hombre con
una relacion que varia de 4:1 a 5:1 (Foucart y cols., 1998; Katzberg y cols., 1985). El
rango de edad de los trastornos intracapsulares es muy amplio abarcando desde los 10
hasta los 75 afios (Foucart y cols., 1998). En pacientes adultos con dolor y/o disfuncién
de la ATM examinados mediante RM la frecuencia de los trastornos intracapsulares es
del 77% (Katzberg y cols., 1996).

La prevalencia del DDCR aumenta con la edad (Bilgi¢c y Gelgér, 2017; Isberg, 2006),
entre los 8 y 15 afios es del 6%, aumentando entre los 16 y 19 afos, alcanzando la
misma prevalencia observada en adultos (Manfredini & Guarda, 2008) la cual puede
variar entre el 75% y el 94% (Manfredini & Guarda, 2008; Thilander y cols., 2002).
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Cuando el DDCR se presenta de manera aislada, representa el 30% de los TTM, pero
aumenta hasta un 50% cuando se combina con alguna condicion muscular (Guarda y
cols., 2012; Manfredini y cols., 2012).

El sintoma principal de DDCR es el chasquido (Katzberg y cols., 1996). Pero un 30%
de los pacientes pueden presentar dolor, el 5.2% puede manifestar chasquido
acompafado de dolor, un 5.2% bloqueo y dolor, 5.2% bloqueo y chasquido y un 10.2%

puede presentar chasquido acompafado de bloqueo y dolor (Poveday cols., 2009).

Respecto a su incidencia, las mujeres adolescentes tienen riesgo de desarrollar
DDCR tres veces mas que los varones de la misma edad, durante la pubertad se tienen
un riesgo cuatro veces mayor. La edad de inicio de la enfermedad es la misma en ambos
sexos. La elevada frecuencia del DDCR asintomatico en mujeres adolescentes indica
gue son mas propensas a desarrollar un desplazamiento del disco que los varones

adolescentes y adultos (Isberg, 2006).

En otras zonas del cuerpo es frecuente encontrar alteraciones articulares en personas
asintomatica (Isberg, 2006). Por ejemplo, en la rodilla puede existir una ruptura del
menisco hasta en el 30% de los sujetos mayores de 45 afios y en un 13% de sujetos
menores de 45 afios y no presentar sintomas. (Boden y cols., 1992). En la columna
cervical se puede presentar alteraciones en el disco intervertebral en personas jovenes
gue son asintométicas (Weinreb y cols., 1989). La columna lumbar es otra de las regiones
donde se puede presentar el mismo fendmeno, hasta un 20% de las columnas lumbares
asintomaticas pueden presentar una hernia de disco (Weinreb y cols., 1989). De igual
manera se han obtenido datos de la prevalencia de DDCR en sujetos asintomaticos y es
similar a la encontrada en otras articulaciones, con una frecuencia que va del 15 al 30%

(Salé y cols., 2013; Westesson y cols., 1989).
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1.2.4.4 .- Etiologia del DDCR

La etiologia aun no esta clara, y se han descrito varios factores de riesgo, como el
sexo, la edad, estrés, factores psicolégicos, fenotipo, trauma fisico, afecciones
psicologicos (Palla y Farella, 2010) y malos habitos orales como apretar o rechinar los
dientes (Nilner, 1983).

El factor mas frecuente es el traumatismo, el macrotrauma, como un golpe directo en
la cara o en la ATM, puede provocar una lesion directa del tejido y trastornos inmediatos
de los componentes de la ATM (de Leeuw, 2008). La intubacion oral y los procedimientos
dentales o quirdrgicos que implican la apertura prolongada de la boca y en donde se
aplican fuerzas excesivas, como extracciones dentales, son propensas a producir lesion
directa de la ATM (de Leeuw, 2008). Otros estudios sugieren que algunos pacientes
inician con el DDCR debido a masticar, bostezar o realizar frecuentemente sobretension
en la mandibula (Isacsson y cols., 1989).

El Microtrauma es otro factor etiolégico para el desarrollo de trastornos internos.
Microtrauma se define como la aplicacion de fuerzas repetitivas prolongadas (de Leeuw,
2008) que pueden provocar dafio en los tejidos de la articulacion. Cuando la fuerza se
encuentra dentro de los limites fisiolégicos, pero esas fuerzas se aplican a un tejido
articular que tiene una capacidad de adaptacion reducida, o cuando la fuerza excede la
capacidad de adaptacién de la articulacion normal, puede producirse degeneracién en el

tejido (Stegenga y cols., 1989).

Un traumatismo indirecto relacionado con la aceleracion y desaceleracioncomo la
lesion por latigazo cervical puede causar una alteracion intracapsular de la ATM (Lee y
cols., 2018). Existe una prevalencia de DDCR después del latigazo cervical que varia
desde 32% al 72% (Garcia y Arrington, 1996; Pressman y cols., 1992).

El DDCR anteromedial se encuentra en estrecha relacion funcional con una posicién

posterior del céndilo (Incesu y cols., 2004). Esta se puede atribuir a tres causas basicas
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de diferente origen. La primera es un desplazamiento funcional debido a contactos
oclusales preliminares que estan posicionando la mandibula dorsalmente, la segunda
causa es que el disco se desplace mecanicamente del céndilo en direccién anteromedial
y la 