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RESUMEN: El desplazamiento del disco articular (DA) constituye una artropatía intracapsular en la que el disco se
desplaza de su relación funcional con el cóndilo mandibular y la porción articular del hueso temporal. El desplazamiento del
disco puede ser antero-medial, anterior, antero-lateral, lateral, medial o posterior, siendo este ultimo uno de los menos
frecuentes. El presente reporte tuvo como objetivo describir las manifestaciones clínicas y evaluación imagenológica me-
diante resonancia magnética (RM) de un desplazamiento posterior del disco (DPD) en la articulación temporomandibular
(ATM). Presentación del caso: paciente masculino, de 35 años de edad quien a la exploración clínica, refirió dolor a la
palpación lateral y posterior en la ATM izquierda, se observó desvío mandibular hacia el lado derecho, dificultad para
realizar movimientos de lateralidad y limitación de la apertura oral. Intraoralmente, se evidenció mordida cruzada en zona
canina derecha y facetas de desgaste en caninos superiores e incisivos inferiores. En imágenes sagitales de RM a boca
cerrada se verificó en ambas articulaciones, el aplanamiento del DA, la localización de la banda anterior sobre la vertiente
anterior de la cabeza de la mandíbula, de manera que el resto del disco estaba extendido hacia la vertiente posterior,
ocupando parte de la zona retrodiscal; en el plano coronal la posición del DA estaba íntimamente relacionada con los polos
lateral y medial de la cabeza de la mandíbula. Las características imagenológicas fueron sugestivas de DPD. El DPD es
una artropatía poco frecuente de la ATM, siendo que las imágenes por RM muestran con precisión la relación DA-cóndilo,
lo que posibilita su diagnóstico y permite al clínico tomar las decisiones idóneas para la atención del paciente.
 

PALABRAS CLAVE: articulación temporomadibular, disfunción de la articulación temporomandibular, reso-
nancia magnética.

INTRODUCCIÓN
 

Las artropatías de la articulación
temporomandibular (ATM) son alteraciones músculo
esqueléticas comunes que pueden provocar dolor y
discapacidad (Afroz et al., 2018). A menudo la
disfunción temporomandibular está relacionada con
alteraciones del complejo disco-cóndilo, donde se ob-
servan cambios en la relación fisiológica del disco ar-
ticular (DA) con respecto a la cabeza de la mandíbula,
el tubérculo articular y la fosa mandibular del hueso
temporal (González-García, 2019).

 
El DA está formado por tejido conectivo denso

sin inervación ni vascularización. Desde el plano sagital
se observa bicóncavo con una banda posterior grue-
sa, una zona intermedia delgada y una banda anterior
más delgada que la posterior, estableciendo una rela-
ción media de 3:1:2 (Isberg, 2006).Cuando la mandí-
bula se encuentra en reposo, la banda intermedia del
DA se localiza entre la vertiente anterior de la cabeza
de la mandíbula y la vertiente posterior del tubérculo
articular, de manera que la banda posterior se sitúa
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más o menos próxima a la posición de 12 horas  en
relación con la fosa mandibular y la banda anterior se
coloca por delante del cóndilo (Isberg, 2011). El DA
divide la articulación en dos compartimientos superior
o disco-temporal e inferior o disco-mandibular (Behzadi
et al., 2020). Los compartimientos articulares presen-
tan los recesos anterior y posterior revestidos de líqui-
do sinovial que proporciona lubricación para la articu-
lación, el espacio posterior al disco y el cóndilo se de-
nomina "tejido retrodiscal" o "zona bilaminar" muy rica
en vasos y terminaciones nerviosas (Tamimi et al.,
2019).
 

Las alteraciones en el desplazamiento del dis-
co conocidas como artropatías o alteraciones
intracapsulares, han sido consideradas como un me-
canismo subyacente en la patogénesis de la disfunción
de la ATM. El desplazamiento del disco se ha definido
como una disrupción de las relaciones internas de la
ATM en la cual el DA se desplaza de su relación fun-
cional con el cóndilo mandibular y la porción articular
del hueso temporal y esta modificación se asocia con
síntomas clínicos como dolor, sonidos articulares y
disfunción mandíbular (Kumar et al., 2015).
 

El 70 % de alteraciones intracapsulares se han
relacionado con mal posición del DA. Las principales
teorías de estas alteraciones, así como de los proce-
sos degenerativos, incluyen tensión mecánica desequi-
librada, compresión anormal, sobrecarga funcional,
aumento de la fricción articular y microtrauma (Behzadi
et al.). El desplazamiento del disco es la anormalidad
más común observada en imágenes por Resonancia
magnética (RM) de la ATM. Con mayor frecuencia el
desplazamiento es antero-medial, anterior y antero-
lateral. El desplazamiento posterior de disco (DPD) se
ha considerado extremadamente raro (Chossegros et
al., 2001; Melis et al., 2011) debido a que la orienta-
ción oblicua del músculo pterigoideo lateral y la
angulación del cóndilo tienden a dirigir la mayoría de
los desplazamientos discales en una trayectoria antero-
medial (Molinari et al., 2007). También se ha sugerido
que la mayoría de los DPD son resultados de proble-
mas de adhesión en el espacio superior de la ATM
(Kim et al., 2016).
 

En el DPD la banda posterior está en contacto
aparente con la zona bilaminar y la banda anterior está
en la posición entre las 2:00 a 3:00 en punto (Chalkoo
et al., 2017). Para Tomas et al. (2006) en el DPD la
banda posterior está desplazada más allá de la posi-
ción de la una en punto. Okesson refiere que cuando
existe adhesión en el compartimiento superior (entre

el disco y la fosa mandibular) y se presenta alarga-
miento de los ligamentos colateral y anterior, la cabe-
za de la mandíbula se mueve hacia adelante y el dis-
co no lo acompaña en el recorrido y queda en posi-
ción posterior (Kim et al.).
 

Westesson et al. (1998) han clasificado los DPD
en tres categorías, caracterizadas de la siguiente
manera:en la primera, una delgada banda de tejido
discal se ubica en la cabeza de la mandíbula y se ex-
tiende en una posición posterior; en la segunda el dis-
co está completamente desplazado posteriormente y
para la tercera, el disco está perforado con una por-
ción del mismo desplazada posteriormente. Aunque
no hay consenso general sobre la clasificación de DPD
en la ATM, se ha utilizado la terminología DPD con
reducción y DPD sin reducción (Kim et al.).
 

La morfología del DA en condiciones normales
es bicóncava. Para evaluar su forma Murakami et al.,
establecieron una clasificación de acuerdo a la forma
observada en el plano sagital: bicóncava, cuando las
superficies superiores e inferiores son cóncavas,
biplanar en donde el espesor del disco es uniforme;
biconvexo, ambas superficies superior e inferior son
convexas; hemiconvexa, la superficie superior es cón-
cava y la inferior es convexa y doblado, el disco está
doblado en su parte central (de Farias et al., 2015).

Los síntomas manifestados por los pacientes
con DPD incluyen dolor, imposibilidad para el cierre
oral en máxima intercuspidación (Huddleston Slater
et al., 2005), desviación de la mandíbula hacia el lado
afectado y limitación de apertura (Afroz et al., 2018).
En este sentido, Okochi et al. (2008) reportaron que
los pacientes con DPD de su estudio, mostraron una
prevalencia de clicks en un 42 %, dolor (26 %), luxa-
ción de ATM (24 %), mordida abierta (21 %) y crepita-
ción (2 %).
 

La prevalencia de DPD es baja, Tasaki et al.
(1996) informaron que en 486 ATM estudiadas, solo
tres casos (0,6 %) de los desplazamientos de disco
fueron posteriores. Kumar et al. observaron que solo
hubo un DPD representando el 2,3 % en 44 articula-
ciones evaluadas Westesson et al., examinaron las
imágenes de resonancia magnético (RM) de 3.200 pa-
cientes con o sin síntomas clínicos en la ATM, y en-
contraron DPD en 23 pacientes, lo que representa
menos del 1 %.
 

La RM se considera el gold standard para el
diagnóstico de anomalías de la ATM, debido a que
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permite evaluar los tejidos blandos relacionados con
la articulación, en particular, la relación disco-cóndilo
y determinar el desplazamiento del DA (Okochi et al.;
Ferreira et al., 2016; Bedran et al., 2019), sin exposi-
ción a radiación ionizante, ni procedimientos quirúrgi-
cos invasivos (Nickel et al., 2018). En las imágenes
de RM, la intensidad de señal relativamente baja del
DA en la ATM normal, permite distinguirlo de los teji-
dos blandos circundantes debido a que se observa
hipointenso. En general, el DA en presencia de
artropatía, tiene una intensidad de señal notablemen-
te menor que el disco normal (de Oliveira Amaral et
al., 2013). Esta especificidad ha hecho que los clíni-
cos se apoyen en las imágenes de la RM., además de
proporcionar imágenes estáticas de buena calidad,
permite analizar la posición del disco y el movimiento
condilar durante todo el proceso dinámico de apertura
y cierre oral mediante la obtención de múltiples imá-
genes en serie (Bedran et al.).
 

En consideración a estas ventajas de RM con
un 95 % de precisión en la evaluación de la posición y
forma del disco y 93 % en evaluación de cambios
óseos, se erige como el método de imagen a elección
en las artropatías de la ATM (Kumar et al.). Debido a
que la intensidad de la señal del hueso, el cartílago, el
DA, los músculos masticatorios y el líquido sinovial
difieren, la estructura de la ATM puede mostrarse cla-
ramente. El protocolo para el estudio de la ATM inclu-
ye secuencias de pulso específicas, las cuales se han
ido modificando para una mejor evaluación de las es-
tructuras, entre las que se conocen: densidad protónica
(DP) que corresponde al número de protones en el
volumen estudiado. Está indicada para determinar la
posición del disco, morfología discal, efusión y cambios
óseos. T2, en esta secuencia se observa el líquido con
una señal de alta intensidad, por lo que es útil en la
identificación de lesiones patológicas que suelen carac-
terizarse por un aumento en el contenido de agua (Lamot
et al., 2013). T2*, son las secuencias potenciadas en T2
para la detección de efusión, que se manifiesta como

áreas de hiperintensidad. El  tiempo de excitación (TE) 
o tiempo de emisión del pulso de radiofrecuencia y el
tiempo de relajación (TR) o tiempo de recepción de la
señal, se miden en milisegundos y su duración depen-
de de la potenciación que se desea obtener ya que to-
dos los tejidos no liberan energía a la misma intensidad
(Costa Subías & Jerez, 2015). La secuencia dinámica
documenta la posición  del disco y su relación con la
cabeza de la mandíbula a fin de determinar si se produ-
ce o no reducción en el desplazamiento del disco (De
La Hoz Polo & Navallas et al., 2014).

Tomando en consideración lo anteriormente ex-
puesto, el objetivo de este reporte es presentar el caso
de un paciente de sexo masculino con manifestacio-
nes clínicas y evaluación imagenológica por RM, cuyo
diagnóstico definitivo fue DPD parcial bilateral, se ex-
ponen los hallazgos y se contrasta con las investiga-
ciones referentes a esta condición.
 

PRESENTACIÓN DEL CASO
 

Paciente masculino de 35 años de edad, referi-
do por su odontólogo tratante para realizar estudios
de RM en la ATM por indicar durante la anamnesis,
sintomatología dolorosa con un tiempo de evolución
de dos días, dificultad y limitación para la masticación.
A la exploración física extraoral manifiesta dolor a la
palpación lateral y posterior en ATM izquierda, desvia-
ción mandibular hacia el lado derecho, dificultad para
realizar movimientos mandibulares laterales y una
apertura oral máxima de 20 mm. En cuanto a los ante-
cedentes odontológicos, refiere haber utilizado dispo-
sitivo interoclusal para el tratamiento de bruxismo. Al
examen clínico intraoral se observómordida cruzada
en zona canina derecha, facetas de desgaste en cús-
pides de caninos superiores y margen incisal de inci-
sivos inferiores, así como restauraciones de amalga-
ma en 1.6, 2.6, 3.6 y 4.6 en buen estado (Fig. 1).

Fig. 1. A. Vista frontal del paciente donde sin asimetría facial. B. Vista intraoral donde se evidencia una apertura oral limitada
y C. Vista intraoral en oclusión obsérvese mordida cruzada canina izquierda.
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Las imágenes de RM de ambas ATM se obtu-
vieron en un equipo con un campo magnético de 1.5
Tesla (Diamond Select Achieva, Phillips, Eindhoven,
Netherlands), utilizando bobinas duales específicas
para ATM. Con el paciente en posición supina se ad-
quirieron imágenes de 3 mm de espesor en el plano
sagital oblicuo, perpendicular al eje longitudinal del
cóndilo en sentido anteroposterior y el plano coronal
oblicuo, paralelo al eje cóndilo lateromedial. Para cada
ATM, en boca abierta y boca cerrada en el plano sagital
oblicuo, se aplicó el siguiente protocolo: DP (TE 20.0 /
TR 1565.0), y en T2 (TE 150.0 / TR 1800.0). Para
coronal corregida en boca cerrada se adquirieron imá-
genes en DP (TE 20.0 / TR 1565.0). En la secuencia
dinámica se realizaron imágenes en varios grados de
apertura oral desde una posición cerrada hasta boca

abierta. Las imágenes seriadas fueron posteriormen-
te reconstruidas en T2* (TE 20.0 / TR 80.0).  Las imá-
genes fueron almacenadas en formato DICOM.
 

En el plano sagital oblicuo boca cerrada, se
observó imagen hipointensa correspondiente al DA
aplanado, tanto en ATM derecha como izquierda, la
banda anterior se encontraba localizada sobre la ver-
tiente anterior de la cabeza de la mandíbula y el res-
to del disco se extendía hacia la vertiente posterior,
ocupando parte de la zona retrodiscal (Fig. 2). En el
plano coronal, boca cerrada, la posición del DA esta-
ba íntimamente relacionada con los polos lateral y
medialen ambas ATM. Las características
imagenológicas fueron sugestivas de DPD en am-
bas ATM (Fig. 3).

Fig. 2. Vista sagital de imá-
genes de resonancia mag-
nética ponderadas en T2
boca cerrada. A. Lado de-
recho y B. Lado izquierdo.
Las flechas señalan el dis-
co articular con desplaza-
miento posterior parcial en
ambas articulaciones
temporomandibulares.

Fig. 3. Vista coronal de imá-
genes de resonancia mag-
nética ponderadas en DP.
A. Lado derecho y B. Lado
izquierdo. Las flechas se-
ñalan el disco articular uni-
do a los polos lateral y
medial del cóndilo en am-
bas articulaciones tempo-
romandibulares.
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Al evaluar las imágenes dinámicas, adquiridas
en cortes seriados y luego reconstruidos, se observó
que el DA, para ATM derecha e izquierda, permanece

en contacto con la cabeza de la mandíbula desde el
inicio de la apertura oral hasta la máxima excursión
condilar (Figs. 4 y 5).

Fig. 5. En articulación temporomandibular del lado izquierdo se observa en secuencia dinámica de
imágenes de resonancia magnética adquiridas en T2*, la posición posterior parcial del disco articular
durante la translación del proceso condilar.

Fig. 4. En articulación temporomandibular del lado derecho se observa en secuencia dinámica de
imágenes de resonancia magnética adquiridas en T2*, la posición posterior parcial del disco articular
durante la translación del proceso condilar.
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DISCUSIÓN
 

La ATM es una de las articulaciones más com-
plejas del cuerpo humano, debido a su movimiento
único, combinando rotacióny translación. El DA juega
un papel importante para mantener el funcionamiento
armónico de la ATMy su posición adecuada permite
un movimiento de bisagra, así como acciones de des-
lizamiento entre el tubérculo articular del temporal y la
cabeza de la mandíbula. El DPD es considerado poco
frecuente, en tal sentido, Afroz et al. (2018) en su in-
vestigación concluyen que no hay conocimiento deta-
llado de la prevalencia, factores de riesgo o  caracte-
rísticas clínicas de esta entidad.
 

En relación a la sintomatología de los pacien-
tes con DPD, el dolor es un elemento común en varias
investigaciones (Chossegros et al.; Okochi et al.; Chi-
ba et al., 2007), aunque también se presentan casos
donde los pacientes no manifiestan sintomatología
dolorosa (Chossegros et al.; Kim et al.). En las inves-
tigaciones consultadas, algunos pacientespueden ubi-
car la zona comprometida en la ATM derecha o iz-
quierda (Kim et al.), otros mencionan ambas ATM, o
bien que la sintomatología dolorosa se presenta a la
palpación en la región de la ATM, específicamente en
el músculo masetero y/o al realizar movimientos de
lateralidad y protusiva (Afroz et al., 2020). En este re-
porte, el paciente manifiesta dolor a la palpación late-
ral y posterior, localizado a nivel de la ATM izquierda.
El dolor también se ha asociado a la morfología del
disco. Al respecto, Kim et al. informaron que en el dis-
co aplanado está presente en el 19 % de los casos,
coincidente con la forma del disco observado en el
paciente a la evaluación con RM en el plano sagital.
 

Por su parte los estudios informan la presencia
de desoclusión en el sector posterior en el lado afec-
tado que suele ser aproximadamente de 1 mm (Young,
2015) y la incapacidad repentina de realizar una máxi-
ma intercuspidación, siendo que el paciente manifies-
ta sentir la presencia de material elástico entre los
molares (Tomas et al.; Westesson et al.; Huddleston
Slater et al.) y restricción de la apertura oral. Estos
hallazgos fueron coincidentes en el caso referido, quien
manifestó dificultad para la masticación y limitación de
apertura (20 mm).
 

El bruxismo se asocia con contractura muscu-
lar local crónica, inflamación e hipertrofia muscular lo-
calizada, que a su vez puede causar dolor miofacial
(Garip et al., 2018). También se ha informado que el

bruxismo es una posible causa de alteraciones del dis-
co, ya que la sobrecarga compresiva puede alterar el
tejido conectivo de la ATM. El bruxismo también se
relaciona frecuentemente con diversas alteraciones
temporomandibulares. Sin embargo, aún no se ha
demostrado una asociación causal entre este compor-
tamiento no fisiológico y las alteraciones del disco
(Molinari et al.). En el presente caso, el paciente co-
municó en la anamnesis que había utilizado
aparatología para el bruxismo y se identificaron facetas
de desgaste al examen intraoral.
 

La RM de la ATM juega un papel importante en
el diagnóstico de trastorno interno porque permite la
visualización directa del DA en apertura y cierre oral,
proporcionando información sobre la ubicación, mor-
fología, intensidad de señal y estructura del DA (Kumar
et al.). Las imágenes se obtienen en múltiples planos,
aumentando la precisión del diagnóstico sin necesi-
dad de utilizar material de contraste y permite evaluar
los tejidos blandos adyacentes (Tomas et al.; de
Oliveira Amaral et al.).

Los cambios morfológicos en el DA son de in-
terés clínico porque son signos de patología y
disfunción de ATM (de Farias et al.; de Oliveira Amaral
et al.). La configuración bicóncava parece cambiar
como resultado del desplazamiento de disco de su
posición normal. La forma puede verse influenciada
por diversos factores, como una función anormal o
composición del disco en sí. La etiología de las alte-
raciones en el disco sigue siendo controvertida (Chang
et al., 2018). La deformación del DA implica porcio-
nes progresivamente diferentes del mismo y se pre-
sume es el resultado de una adaptación estructural
dinámica que extiende la tensión mecánica sobre su-
perficies más grandes (Molinari et al.), este proceso
ocasiona la pérdida de su morfología original, obser-
vándose en el caso presentado un DA aplanado en
ambas articulaciones. En la investigación de Bedran
et al. el DPD fue significativamente asociado con la
deformidad del DA. El aplanamiento del DA también
representa un hallazgo patológico, en las imágenes
de RM se observa como la intensidad de la señal del
DA que normalmente es de intermedia a alta, dismi-
nuye (Tomas et al.). Esta disminución de la señal co-
incide con lo observado en la RM del pacienteen el
plano sagital en T2.

Se ha sugerido que las imágenes sagitales y
coronales de RM permiten diagnosticar todos los ti-
pos de desplazamientos de DA. En la vista coronal
puede identificarse el desplazamiento lateral y medial.
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Las secuencias axiales y coronales también son de
utilidad para evaluar la morfología de la cabeza de la
mandíbula (de Farias et al.). En el estudio de Farias et
al., se presentaron dos casos con DPD, en uno de
ellos la forma del cóndilo era redondeada y en el otro
se observó una morfología angulada, situación coinci-
dente con el presente caso, donde la cabeza de la
mandíbula tenía forma redondeada. Los casos clíni-
cos reportados en la literatura informan DPD unilate-
ral (Chossegros et al.; Kim et al.; Huddleston Slater et
al.; Afroz et al., 2020; Chiba et al.). Únicamente el es-
tudio de Westesson et al., menciona que de 21 pa-
cientes con imágenes de RM y artrografía, nueve de
ellos presentaban DPD bilateral. En el caso presenta-
do el DPD se observó en ambas ATM, sobre este ha-
llazgo la casuística es escasa por  tanto no se podría
establecer una prevalencia sobre la presencia de DPD 
unilateral o bilateral.
 

Por otro lado, la secuencia RM ponderada en
T2 es un método no invasivo en comparación con la
RM con material de contraste, ésta permite detectar la
presencia de un proceso inflamatorio sinovial en la ATM
(Suenaga et al., 2016). En el protocolo utilizado en
este reporte se utilizó T2* y DP y no se observó efu-
sión en los espacios articulares.
 

La RM dinámica complementa la RM estática
al proporcionar información adicional sobre la movili-
dad del DA y la cabeza de la mandíbula, el desplaza-
miento del mismo y los cambios topográficos en la re-
lación DA-cabeza de la mandíbula durante varias eta-
pas del movimiento de apertura oral (Shimazaki et al.,
2007). Las imágenes seriadas en este caso permitie-
ron observar que el desplazamiento del DA fue par-
cial, es decir se mantuvo unido a la cabeza de la man-
díbula en la trayectoria de apertura oral, como se ob-
servó en las imágenes de RM.
 
 
CONCLUSIÓN
 

El desplazamiento posterior de disco articular
es una artropatía poco frecuente de la ATM. Entre los
signos y síntomas están: dolor, limitación de apertura
oral, dificultad para la masticación e imposibilidad para
máxima intercuspidación del lado afectado. Para su
evaluación, la RM se erige como el método de diag-
nóstico por imagen indicado para estudiar la relación
DA - cabeza de la mandíbula. El diagnóstico preciso
permitirá queel clínico tome las decisiones idóneas
para la atención del paciente.
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ABSTRACT: The displacement of the articular disc
(AD) constitutes an intracapsular arthropathy in which the
disc is displaced from its functional relationship with the
mandibular condyle and the articular portion of the temporal
bone. It is frequently medial, anteromedial, or anterolateral,
with posterior displacement being rare. The objective of this
report was to describe the clinical manifestations and
magnetic resonance imaging (MRI) of a disc posterior
displacement (PDD) in the temporomandibular joint (TMJ).
Case presentation: a 35-year-old male patient who reported
on clinical examination, pain on lateral and posterior palpation
in the left TMJ; mandibular deviation to the right side, difficulty
in making lateral movements, and limitation of mouth opening
were observed. Intraorally, cross bite was observed in the
right canine area and wear facets in the upper canines and
lower incisors. In closed mouth MRI sagittal views, the
flattening of the DA, the location of the anterior band on the
anterior aspect of the mandibular head, was verified in both
joints, so that the rest of the disc was extended towards the
posterior aspect, occupying part from the retrodiscal zone;
in the coronal plane the position of the DA was closely related
to the lateral and medial poles of condyle. Imaging
characteristics were suggestive of PDD. Conclusions: PDD
is a rare arthropathy of the TMJ, since MRI images accurately
show the DA-condyle relationship, which enables its diag-
nosis and allows the clinician to make the best decisions for
patient care.
 

KEY WORDS: temporomandibular joint,
temporomandibular joint disorder, magnetic resonance
imaging.
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