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POSICION DEL DISCO DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

UN ESTUDIO ANATOMICO DIRECTO
LUIS ERNESTO BALLESTEROS A.', JOSE DOMINGO GARCIA L2

RESUMEN

El propdsito de este estudio fue determinar la posicién del disco de la articulacion temporomandibular (ATM), y la
asociacion del desplazamiento discal con el estado dental. Para este objetivo, se estudiaron 60 discos de la articulacion
temporomandibular, extraidos de especimenes cadavéricos frescos, mediante abordaje a través de la fosa craneal
media. Con edades comprendidas enfre 20 y 85 arios, con estado dental catalogado como dentado, parcialmente
dentado y edéntulo. Se encontrd que la posicién normal o superior se observé en 44 articulaciones (73.3%) y en 16
articulaciones (26.7%) el disco se hallé desplazado.  El mayor desplazamiento se encontro en los sujetos edéntulos
(44.5%), mientras que en los especimenes dentados el desplazamiento se redujo al 15.7%.

En este estudio no se hallé asociacion estadisticamente significativa entre el desplazamiento del disco y la condicién
dental (P <0.208), lo cual sugiere que ademas de la perdida de dientes, otras variables participaron de manera
consistente con el desplazamiento del disco de la ATM.

Palabras claves: Anatomia, articulacion temporomandibular, disco.

ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the association between temporo-mandibular disc position with dentulous
condition and disc displacemtent. Sixty cadaveric TMJ discs from individuals between twenty and eighty-five years old
were obtained utilizing the cranial fossa approach. The sample was subdivided into three groups classified as dentu-
lous, partialfy dentulous and edentulous cadavers. Normal disc pasition was observed in forty-four joints (73.3%%) and
disc displacement was found in sixteen joints (26.7%). The highest percentage of disc displacement was observed in
edentulous cadavers (44.5%), while the dentulous group only presented the condition in 15.7% of the cases. However,
no significant statistical differences between disc displacement and dentulous state (p< 0.208) were found, which
suggests that others factors are associated with the condition.

Key words: Anatomy, temporo-mandibular joint, disc.

INTRODUCCION fibrosas, desde el borde del disco hasta los polos

medial y lateral del condilo, que aseguran que el

El disco de la articulacion temporomandibular
(ATM), es una estructura fibro-cartilaginosa de forma
oval, que divide completamente a la articulacion, al
hallarse interpuesto entre los componentes tempo-
ral y mandibular y separado de ellos por las
cavidades sinoviales. Su superficie superior tiene
forma de silla de montar o concavo-convexa, de
delante hacia atras y se acomoda a la forma de la
fosa articular y del tubérculo articular del temporal.
Su superficie inferior, en contacto con el condilo de
la mandibula es concava. Su circumferencia esta
unida a la capsula fibrosa, y por delante, al tendon
del pterigoideo lateral'. En sus porciones medial y
lateral pasan cortas pero resistentes bandas

disco y el condilo se muevan juntos durante la
protrusidn y la retrusion de la mandibula 22,

Varia de espesor en sus distintas partes y su
porcién mas gruesa se sitla un poco por detrés de
su centro, donde ocupa la porcion mas profunda
de la fosa mandibular. Un andlisis mas detallado de
la estructura del disco?, ha revelado dos regiones
relativamente gruesas, las bandas anteriores y
posteriores, con zonas intermedias mas delgadas.
Estas subdivisiones se han sefialado de delante
hacia atras como banda anterior, zona intermedia,
banda posterior, y finalmente la almohadilla
retrodiscal. El area mas gruesa es la banda poste-
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rior, que normalmente envuelve la porcién més su-
perior del condilo en la posicién de cierre mandibu-
lar.

Eltejido retrodiscal o zona bilaminar se adhiere al
borde posterior del disco, de ahi, se extiende
posteriormente para unirse con la capsula articular.
Es laxo y plegable como un acordedn y se compone
de dos ldminas: |a superior esté constituida por tejido
fibroelastico y se encuentra unida al borde posterior
de la fosa mandibular del temporal y la lamina infe-
rior es de tejido fibroso y esté unida a la parte poste-
rior del condilo®s.

Durante la posicién de maxima intercuspidacion,
el segmento de mayor espesor del disco, envuelve
la cuspide condilar, condicién observada en las
articulaciones normales. Los desérdenes
funcionales del sistema estomatognatico,
determinan que las fuerzas biomecénicas que
actlan sobre la ATM, especialmente una cabeza
superior del musculo pterigoideo lateral contrac-
turada o espastica, alteran el equilibrio del complejo
disco-condilo, con elongacion o ruptura de los
ligamentos discales y de la zona bilaminar, dando
origen al desplazamiento del disco con respecto al
céndilo, lo cual ha sido denominado trastorno interno
de la ATM?#,

Mdltiples trabajos realizados en sujetos vivos a
traves de imégenes,-tomografia axial computalizada,
resonancia magnética, artrotomografia-, como en
especimenes cadavéricos, han tenido el objetivo de
evaluar la posicion del disco dentro de la articulacion
8919 | os resultados muestran marcadas diferencias
porcentuales entre las posiciones superior o normal
y la de discos desplazados.

Desplazamientos altos, hasta del 60% de la
muestra estudiada, se han informado en estudios
sobre poblacién con sintomas manifiestos de
disturbios de la ATM, o en especimenes de poblacién
anciana y con pérdida de dientes’'""'®, Westesson’,
por ejemplo, reporta desplazamiento anterior del 34%
y parcialmente anterior del 22%, contra solamente
el 44% de discos normales. Sus resultados no
guardan diferencias significativas con las cifras
suministradas por Kondonh '8, y sefalan una relacion
estrecha entre la posicién superior y la configuracion
bicéncava del disco, destacando que los discos
desplazados usualmente tienen una forma aplanada
0 biconvexa deformada.
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Cifras moderadas de desplazamiento discal, en-
tre 20 y 40%, se reportaron en otros trabajos' .
Soberg®, en un estudio de 95 articulaciones
temporomandibulares, hallé desplazamiento del
disco en el 11.6%, teniendo desplazamiento
parcialmente anterior el 7.4% y desplazamiento total
anterior el 4.2%. No hallo desplazamiento posterior. La
posicion superior del disco se encuentra en el 80 a
95% de la poblacion adulta joven y asintomatice?’2,

En la literatura reciente, poca atencién se ha dado
al desplazamiento posterior del disco. En este
desplazamiento, cuando se trata de cerrar la boca,
el disco es presionado y llevado hacia atrés en una
relacion anormal con el céndilo, cayendo en el
espacio de la parte dorsal de la articulacién, lo cual
impide el cierre completo de la boca®. Blankestinjn®,
en su trabajo presenta cuatro pacientes con
desplazamiento posterior, con un diagndstico
basado en tomografias. En un periodo de cinco
anos solamente, se hallaron tres pacientes con un
desplazamiento posterior del disco, en las historias
del Departamento de Cirugia Oral y Maxilo-facial del
Hospital Universitario de Groningen®,

El desplazamiento del disco es considerado como
una de las causas del ruido articular durante los
movimientos articulares y un signo de trastorno
interno de la ATM®2, condicién previa o simultanea
de otros procesos gue se generan sobre las super-
ficies articulares, tales como la enfermedad
osteoartritica y la perforacion del disco.

Dado que en Colombia, a la fecha, no se han
realizado investigaciones que determinen la posicién
del disco intraarticular de la ATM y siendo por tanto,
escaso el conocimiento que se tiene sobre el
comportamiento biomecénico de esta estructura en
nuestra poblacion, en este trabajo, utilizando mate-
rial cadaverico fresco, se pretendié ademas de
evaluar la posicion del disco, senalar la existencia
de asociacion entre la posicién discal y el estado
dental, expresada en la mayor frecuencia de
desplazamientos en los especimenes parcialmente
dentados y edéntulos con respecto a los dentados.

MATERIALES Y METODOS

En este estudio morfolégico del disco de la
articulacién temporomandibular se extrajeron 60
bloques articulares de cadaveres frescos de
individuos fallecidos violentamente o sin diagnéstico
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establecido, a quienes se les practico la necropsia
en el Instituto de Medicina Legal de Cali, Colombia.

Se obtuvo una muestra por conveniencia, con los
siguientes criterios de inclusion: articulacién del lado
derecho (la reseccioén bilateral causa desfiguracion
facial), de hombres mayores de veinte anos,
agrupados asf: 20-39 anos, 30-39 anos, 40-49 anos,
50-59 anos y 60 0 mas anos y sin signos crecientes
o cicatrizales de trauma en la region temporoman-
dibular.

La ATM y su disco se extrajeron mediante un
abordaje a través de la fosa craneal media,
realizandose el siguiente procedimiento: Incision
biauricular superior del escalpo, separacion de los
colgajos temporo-frontal y temporo-occipital del
escalpo en sentido anterior y posterior respec-
tivamente, reseccion de la calvaria mediante corte
horizontal de craneo y extraccion del encéfalo, con
lo cual quedd descubierta la base del craneo.

Cada articulacion con su tejido adyacente se
resecod en un blogue de 6 x 5 x 5. Utilizando una
sierra eléctrica se practicd un primer corte coronal
de 6 cms, desde el borde posterior del poro auditivo
externo; un segundo corte coronal y ventral, distante
5 cms del anterior; y un corte parasagital de 5 cms
gue uniese los extremos mediales de los primeros.
Para liberar el bloque se hizo un corte horizontal,
distante 5 cms de la fosa craneal media, que incluyd
la totalidad del condilo mandibular y los fasciculos
musculares del pterigoideo lateral. La muestra
obtenida se dejo embebida en formaldehido al 10%,
para lograr la fijacion y preservacion de los tejidos.

El estudio de cada articulacion se hizo en el
siguiente orden: orientacion del especimen para lo
cual se ubico la raiz del proceso cigoméatico del
hueso temporal en una posicion lateral y posterior
dentro del bloque articular; resecciéon de los
musculos temporal y masetero y determinacion de
la posicion del disco con respecto al condilo. Para
esto, se requirid un corte sagital del bloque articular
realizado con una sierra sin fin y tomando como
referencia la ubicacion de la parte dorsal de la banda
posterior con respecto a la ctspide articular del
condilo.

Para realizar este trabajo se disend y aplicd un
formulario que permitid registrar: edad de los
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especimenes cadavéricos, estado dental
calificado como dentado (mayor o igual a 28 piezas,
con soporte molar bilateral), parcialmente dentado
(presencia de 6 a 27 dientes y sin alguno de los
soportes molares), edéntulos (presencia no mayor
a5 dientes y pérdida total de los soportes molares)?.
La posicion del disco se determind tomando como
referencia una vertical que pasara por el punto mas
alto del condilo. La ubicacién del borde dorsal de la
banda posterior del disco con respecto a la referente
anotada, determind una posicién: superior -si el
borde dorsal de la banda posterior coincidia con la
vertical-, desplazamiento parcialmente anterior -si
el borde dorsal de la banda posterior se localizaba
en una posicion intermedia entre la linea referente y
el borde anterior de la cabeza condilar, linea de la
insercion capsular-, desplazamiento anterior -si la
banda posterior se hallaba a nivel o debajo del borde
anterior de la cabeza condilar-y posterior -si la banda
posterior se hallaba detras de la linea referente del
condilo-"1323,

La posicién del disco observada en los diferentes
grupos etareos y estados dentales se registro
considerando el nimero y porcentaje de articu-
laciones comprometidas. La asociacion entre estado
dental y posicion del disco se determind utilizando
la prueba de chi cuadrado, para lo cual, se
agruparon los especimenes dentados, parcialmente
dentados y edéntulos que presentaran una posicion
superior o desplazada.

RESULTADOS

En un periodo de 5 meses, se obtuvieron 60
articulaciones temporomandibulares, con sus dis-
cos incluidos, de individuos adultos. El especimen
de menor edad tenia 20 afos y el mas longevo 85
anos. El promedio de edad del total de la muestra
fue de 41.1 anos. El ndmero de articulaciones
obtenidas de sujetos mayores de 50 arnos fue
considerablemente menor debido al escaso nimero
de cadaveres con este rango de edad que ingresa
al Instituto de Medicina Legal para practica de
necropsia (Fig. 1).

Deltotal de la muestra, la condicion o estado den-
tal que predomind, fue el parcialmente dentado con
el 50%, seguido de los dentados con el 31.7%, siendo
la condicion edéntula la de menor presentacion con
el 18.3%. La condicidon dentada predominé en el



rango de 20-29 anos. Se observé que la pérdida
de dientes era evidente desde los 20 afos. Los
individuos parcialmente dentados predominaron en
forma progresiva en los grupos de 30, 40y 50 arios,
llegandose a evidenciar el deterioro del estado den-
tal en el grupo de mayores de 60 arios, al predominar
en ellos la condicion edéntula (Fig. 2).

FIGURA 1. DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAREOS
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PD: Parcialmente dentado
E: Edéntulo.

X: Edad en afios.
Y: Numero de articulaciones.
D: Dentado

La pérdida de soporte del molar inferior fue la mas
frecuentemente observada: 10 (16.7%) especimenes
carecfan de los molares inferiores izquierdos y
derechos; 6 (10%) carecian de soporte molar infe-
rior derecho, 5 (8.3%) de soporte molar inferior
izquierdo. Se hallaron 7 (11.7%) especimenes que
habian perdido tanto los molares inferiores como
los superiores, 7% no tenian los molares superiores
derecho, superior izquierdo e inferior derecho y 6
(10%) especimenes carecian de otras com-
binaciones de molares. La carencia de uno o dos
soportes molares se observé en los especimenes
parcialmente dentados de los dos primeros grupos
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etareos. En los especimenes mayores de 40 arios,
fue mas frecuente la pérdida de varios grupos
molares en un transito progresivo hacia la condicién
edéntula, predominante en el grupo de 60 0 méas
anos.

La posicidn superior o normal se observé en 44
articulaciones (73.3%) y en 16 articulaciones (26.7%)
el disco se hallé desplazado, correspondiendo al
nivel de desplazamiento parcialmente anterior 11
discos (18.4%), desplazamiento anterior 3 discos
(5%) y desplazamiento posterior 2 discos (3.3.%).
En las articulaciones de individuos menores de 40
arfos hubo un franco predominio de la posicién
superior. En las articulaciones de individuos longevos
se observé el mayor nimero de desplazamientos
discales, con predominio de la posicion parcialmente
anterior del disco (Tabla 1).

Hasta la cuarta década, la posicién superior se
observo en el 80.6% de los especimenes y el
desplazamiento en el 19.4% de las muestras,
mientras que en las articulaciones mayores de 40
anos, la posicién superior descendié al 65.6% vy los
discos desplazados se observaron en el 34.5% de
las muestras.

Considerando la condicion dental, se obsernvé la
posicién superior del disco en forma mayoritaria en
los especimenes dentados (84.4%), la cual
descendié en los edéntulos a un 54.5%.
Inversamente, las formas desplazadas del disco se
hallaron en mayor nimero en las piezas anatémicas
de sujetos edéntulos (45.5%), al compararlas con
los demas estados de denticidén (Tabla 2). A pesar
de que el desplazamiento del disco aumentd
progresiva y sustancialmente desde los espe-
cimenes dentados a los edéntulos, no se hallé
asociacion estadisticamente significativa entre la
condicién dental v la posicion del disco (@ = 3.14,
P< 0.208).

DISCUSION

Se tomd un rango de 10 afos para los grupos
etareos, en concordancia con otros estudios 72025
#7, debido a que los diversos factores que determinan
variaciones de las estructuras del sistema
estomatognaético, tales como pérdida de dientes,
maloclusion, parafunciones, stress, masticacion
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TABLA 1.
Posicion del disco con respecto al condilo.
Por grupos etareos.

EDAD | Superior |Par. Anterior| Anterior Posterior Tabla 2.

: : Posicion del disco de acuerdo a condicion dental.

20-29 afios 13 1 Ninguna 1
Superior Desplazado

30-39 afos 12 2 1 1 Beiitadio 16 3
40-49 aios 10 2 1 Ninguna Parcialmente dentado 22 8
50-59 arios 3 2 Ninguna Ninguna Edéntulo 6 5
60 0 mds 6 4 1 Ninguna L 4 16
TOTAL: 60 | 44 = 73.3% |11 = 18.4% 3=5% 2=133%

Par. Anterior : parcialmente anterior

A: Posicion superior. B: Posicion superior. Banda posterior engrosada. C: Desplazamiento parcialmente anterior.

CONVENCIONES

C: Condilo

TA: Tubérculo articular

zb: zona bilaminar

bp: banda posterior

zi: zona intermedia

ba: banda anterior

tim: techo fosa mandibular

csmpl: cabeza superior musculo pterigoideo lateral
cimpl: cabeza inferior masculo pterigoideo lateral.

D: Desplazamiento posterior.
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unilateral, traumas, van determinando cambios de
las fuerzas biomecénicas que actian sobre la ATM.
En la mayoria de los casos, en forma lenta y durante
prolongados periodos de tiempo. Al reducir la
amplitud del rango etareo, los cambios observados
de las estructuras estudiadas fueron minimos y no
tienen importancia investigativa.

El escaso nimero de cadéveres de individuos
longevos que ingresan al Instituto de Medicina Le-
gal para préactica de autopsia, determiné el nimero
menor de especimenes articulares de mayores de
50 anos, en comparacién con el nimero de
especimenes de adultos jovenes. Esta dificultad es
observable en otros estudios de la ATM con material
cadavérico de sujetos ancianos, cuyo ndmero de
especimenes articulares estudiados oscila entre 30
y 60 afnos?282,

La condicién dental es aceptada universalmente
como el principal factor que incide en la morfologia y
salud de la ATM. Dependiendo de las caracteristicas
de las investigaciones, esta variable ha sido abordada
de diferentes maneras, tales como desgaste dental y
numero de dientes *, oclusién 2'#y condicion den-
tal®3%4, En este trabajo se introdujo la variable de
condicién dental, propuesto por Oberg %, al
considerarse que al clasificar los especimenes como
dentados, parcialmente dentados (sin soporte mo-
lar) y edéntulos, se permite determinar con facilidad
la asociacion entre la condicidn dental con procesos
que afectan la ATM como la remodelacion,
osteoartritis y desplazamiento discal. Ademas, la
rigidez que presentan los cadaveres frescos
imposibilita la toma de impresiones dentales y la
observacion minuciosa requerida para determinar
oclusion o desgaste dental por ejemplo.

En los especimenes analizados se observd una
pérdida progresiva de dientes, desde el grupo de
adulto jovenes hasta el de ancianos, lo cual coin-

cide con -hallazgos reportados en otros trabajos
25,37,40

Las cifras de desplazamiento discal halladas en
este estudio (26.7%), se consideran moderadas y
en concordancia con los hallazgos de Dolwick?,
Dijkgraaf *®y Brooks *. El desplazamiento del disco
observado en individuos mayores de 50 afios
alcanz¢ el 37.5%, cifra considerablemente menor a
otros informes que sefalan desplazamientos
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discales hasta del 60% en especimenes de
poblacién anciana con pérdida de dientes o en
estudios de individuos con disturbios manifiestos
de la ATM.

El alto porcentaje de discos desplazados y
deformados en ancianos y en individuos con
disturbios craneo-mandibulares, ha sido atribuido,
a la presencia de factores como stress muscular,
pérdida de dientes (especialmente molares),
masticacion unilateral, microtrauma por eventos
inesperados, extracciones de dientes, interferencias
oclusales, y hébitos parafuncionales, que causan
desequilibrio entre las estructuras que soportan al
disco %41,

Al parecer, la discrepancia existente esta
determinada porque las diversas investigaciones han
tomado para su estudio especimenes o poblaciones
con caracteristicas especificas. Por ejemplo, la
mayorfa de trabajos clinicos se orientan a estudiar
sujetos que presentan signos o sintomas positivos
de afeccién de la ATM, encontrandose porcentajes
elevados de desplazamiento discal.

La posicion superior hallada en el 86.6% de los
especimenes menores de 30 aros, es similar a lo
reportado por Solberg? y Westesson® en
observaciones de poblacién adulta joven vy
asintomatica.

Existe concordancia entre las diferentes
investigaciones que sefialan a la posicion superior
del disco presente en la mayoria de articulaciones
de individuos jovenes y al desplazamiento de esta
estructura muy frecuente en individuos longevos. Si
se considera que los sujetos jévenes son en su
mayorfa dentados y los longevos en su mayoria
parcialmente dentados y/o edéntulos, se infiere que
la carencia de dientes, especialmente de molares,
se constituye en un factor etiogénico primordial del
desplazamiento del disco intra-articular de la ATM.

El desplazamiento posterior es poco frecuente y
la mayorfa de los trabajos no lo reportan. En este
estudio fue observado en el 3.3% de los
especimenes. Puede considerarse que para que
exista desplazamiento posterior se requiere una débil
ligadura del disco a la capsula y a la cabeza supe-
rior del musculo pterigoideo lateral.

El no hallarse en este estudio con material
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cadaverico significancia estadistica entre el estado
dental y el desplazamiento del disco, sugiere que,
ademéas de la condicion dental en el
desplazamiento discal, participaron de manera
relevante las otras variables que modifican las
fuerzas biomecancias que actian sobre la
articulacion temporomandibular y que no fueron
medidas en este trabajo.

CONCLUSIONES

* La posicion superior o normal del disco se
observo en forma mayoritaria en especimenes de
sujetos jovenes y dentados.

* El desplazamiento discal fue mas frecuente en
sujetos viejos y con pérdida parcial o total de su
estructura dental.

* No se hallé asociacién estadisticamente
significativa entre el desplazamiento del disco y
la condicion dental, lo cual sugiere que ademas
de la pérdida de dientes, otras variables
participaron de manera consistente con el
desplazamiento del disco de la ATM.
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