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RESUMEN
Introducción: La perforación discal (PD) del disco articular de la articulación temporomandibular (ATM) 
consiste en la rotura parcial o total del disco, pudiendo ocurrir en cualquier parte del mismo, siendo que en 
general, se considera como un signo de osteoartritis avanzada. Objetivo: El propósito del presente trabajo 
fue caracterizar clínica, imagenológica y quirúrgicamente la PD  en una serie de casos con disfunción tempo-
romandibular. Metodología: Se realizó un estudio  retrospectivo de historias clínicas de pacientes atendidos 
entre 2013-016, con diagnóstico de disfunción de la ATM en etapas de Wilkes IV y V. Se seleccionaron aque-
llos con diagnóstico en resonancia magnética  (RM) de PD, sometidos a cirugía abierta de ATM. Resultados: 
Se encontraron cinco casos en el periodo estudiado correspondiendo a 10 articulaciones. La totalidad de los 
pacientes fueron mujeres con edad promedio de 49 años, refirieron algún tipo de dolor y presencia de ruido 
articular con apertura bucal ≤ 32mm. El 60% de los pacientes experimentaron ruido tipo crepitación. La RM, 
mostró la presencia de desplazamiento y deformidad discal en el 90% de los casos, la efusión en el compar-
timiento intra-articular superior e inferior fue una característica común. La localización más frecuente de la 
PD fue en la zona central de la banda intermedia (71,42%).Conclusiones: El antecedente de artralgia que no 
remite, apertura bucal limitada y crepitación de ATM sumado a imágenes de RM con desplazamiento del disco 
sin reducción, deformidad discal, efusión intra-articular y la interrupción en la señal correspondiente al disco 
articular podrían estar asociados con la PD.
Descriptores: �Articulación temporomandibular • Espectroscopía de Resonancia Magnética • Síndrome de la 

Disfunción de Articulación Temporomandibular

ABSTRACT
Introduction: Tempomandibular joint (TMJ) disc perforation  (DP) consists of partial or total rupture of the 
articular disc, which can occur anywhere in the disc, being generally considered as a sign of advanced os-
teoarthritis. Objetive: The purpose of the present study was to characterize clinical, imaging and surgically 
the DP in a series of cases with temporomandibular dysfunction. Methods: A retrospective study of clinical 
records of patients treated between 2013-016, with a diagnosis of TMJ dysfunction in Wilkes IV and V stages 
was carried out. Patients with magnetic resonance imaging (MRI) of DP undergoing open surgery of the TMJ, 
were selected. Results: Five cases were found in the study period corresponding to 10 joints. All patients were 
women with mean age of 49 years, who reported some type of pain and presence of articular noise with mouth 
opening ≤ 32mm. Sixty percent of the patients experienced crepitation type noise. MRI showed the presence of 
disc displacement and deformity in 90% of cases, effusion in the upper and lower intra-articular compartment 
was a common feature. The most frequent location of DP was in the central zone of the intermediate band 
(71.42%). Conclusions: The history of non-remitting arthralgia, limited mouth opening and TMJ crepitation 
combined with MRI images with disc displacement without reduction, disc deformity, intra-articular effusion 
and interruption in the articular disc signal could be associated to DP.
Descriptors: �Temporomandibular joint • Magnetic resonance spectroscopy • Temporomandibular Joint 

Dysfunction Syndrome 
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INTRODUCCIÓN

Se conoce como perforación discal 
(PD) la rotura parcial o total del disco ar-
ticular (DA); ésta se presenta más frecuen-
temente en discos con desplazamiento 
anterior sin reducción y, en general, se 
considera como un signo de osteoartritis 
avanzada1-3. De hecho, ha sido asociada a 
degeneración de la superficie articular de 
la cabeza condilar, a enfermedad sistémi-
ca reumática/inflamatoria, artritis ideopá-
tica juvenil y a formación de cuerpos 
óseos heterotópicos libres y/o en el tejido 
blando articular4. 

Desde el punto de vista experimental 
y clínico aún se debate si la PD es causa 
o consecuencia de los cambios degene-
rativos que aparecen en la superficie ar-
ticular4. Es una patología poco frecuente; 
siendo que, en el examen artroscópico, se 
observa en aproximadamente el 5-15% 
de articulaciones temporomandibulares 
con discos desplazados1,5. La PD se ha re-
lacionado con aperturas bucales inter-in-
cisales limitadas de 33mm, dolor severo, 
ruido tipo crepitante, presentándose con 
mayor frecuencia en pacientes mayores a 
80 años1,6, 7.

El diagnóstico de la disfunción de la 
ATM requiere de la conjunción de hallaz-
gos clínicos, imagenologicos e intraope-
ratorios. Entre los métodos de diagnóstico 
por imagen utilizados para el examen de 
la ATM se destaca la resonancia magné-
tica (RM), la cual se ha constituido como 
el método de elección para estudiar los 
procesos de enfermedad que involucran 
los tejidos blandos de la articulación. Asi-
mismo, la RM se considera el estándar de 
oro para evaluar la posición del disco en 
los planos sagital y coronal, el examen  di-
námico de la translación condilar, el mo-
vimiento del disco durante la apertura y el 
cierre de la boca; siendo altamente sensi-
ble en la identificación de las alteraciones 
degenerativas intra-articulares1,2,5,8, 9.

El advenimiento de la artroscopia de 
pequeñas articulaciones desde 1970 ha 
progresado significativamente, permitien-
do  definir la nomenclatura anatómica ar-
troscópica regional6,10, así como estable-
cer relaciones directas con la presunción 
diagnóstica, siendo, entre todos los exá-

menes por imagen, el que mayor sensibi-
lidad y especificidad presenta en el diag-
nóstico de la perforación del disco de la 
articulación2,3,5.  

El tratamiento de la disfunción de la 
ATM es inicialmente conservador utili-
zando férulas oclusales y fisioterapia, si 
éste falla se indican opciones quirúrgicas 
que van desde la artrocentesis o cirugía 
artroscópica, las cuales son mínimamente 
invasivas, hasta procedimientos como la 
cirugía abierta6,10,11.

Considerando estas particularidades, 
se hace difícil obtener información clíni-
ca e imagenológica que posibilite realizar 
un diagnóstico preciso de las PD, lo cual 
es indispensable para la toma de decisio-
nes en relación al tipo de tratamiento, por 
lo que el propósito de este trabajo es la 
caracterización clínica, imagenológica y 
quirúrgica de la perforación discal en pa-
cientes con disfunción de la ATM, a través 
del estudio de una serie de casos.

MÉTODOS

Sujetos de estudio
Se realizó un estudio retrospectivo de 

las historias clínicas de 220 pacientes que 
recibieron cirugía bajo anestesia general 
en el Servicio de Cirugía Bucal y Maxilo-
facial del Hospital General del Oeste Dr. 
José Gregorio Hernández, Distrito Capital, 
Venezuela, entre los años 2013 y  2016; 
de éstos, se obtuvieron 24 registros co-
rrespondientes a individuos que fueron 
tratados quirúrgicamente  por impresión 
diagnóstica de disfunción de la ATM con 
desplazamiento del disco que no respon-
dieron a terapia conservadora. La muestra 
estuvo conformada por cinco pacientes 
con indicación quirúrgica por diagnósti-
co presuntivo de PD que cumplieron con 
los siguientes criterios de inclusión: a) Pa-
ciemtes con hallazgos clínicos, imageno-
lógicos e intra-operatorios que indicaran 
un estadio IV o  V según la clasificación 
de Wilkes12 (1989); b) Pacientes con diag-
nóstico imagenológico de PD que fueron 
posteriormente sometidos a cirugía abierta 
de la ATM; c) Pacientes con hallazgos ar-
troscópicos de PD evaluados previamente 
a través de la RM.

Procedimientos y técnicas
Una vez seleccionada la muestra, se ob-
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tuvieron los datos correspondientes de la 
evaluación clínica, el estudio imagenológi-
co mediante la RM y los hallazgos intraope-
ratorios, en un instrumento diseñado para 
tal fin. En relación a los hallazgos clínicos 
se recopiló información referente a la  pre-
sencia/ausencia  de dolor, cuantificación de 
la apertura bucal inter-incisal máxima (mm), 
presencia/ausencia de ruido articular de 
acuerdo a Wilkes12 (1989)  y el tipo de ruido 
articular registrado (click o crepitante). 

Se registró información del estudio de 
RM  relacionada con los siguientes aspec-
tos: presencia/ausencia de PD, posición 
espacial del DA en relación al cóndilo y 
con el tubérculo articular, presencia/au-
sencia de recaptura del DA (en caso de 
existir desplazamiento), presencia/ausen-
cia de adherencias discales, presencia/au-
sencia de efusión intra-articular y presen-
cia/ausencia de deformidad discal. Con 
respecto a los hallazgos quirúrgicos en-
contrados mediante artroscopia o cirugía 
abierta, se registró la presencia/ausencia 
de adherencias discales, presencia/ausen-
cia de PD y localización anatómica de la 
PD en la banda anterior, centro o banda 
posterior. Se obtuvieron frecuencias y por-
centajes mediante el software Excel para 
Windows, versión 10, para la caracteriza-
ción de la condición estudiada. 

RESULTADOS

La totalidad de los pacientes en este 
estudio fueron de género femenino, con 
un rango de edades entre 44 y 55 años y  
una media de 49 años. En relación a los 
hallazgos clínicos (Tabla 1), se  observó 
en la mayoría de ellos una  apertura bucal 

limitada ≤32 mm, con una media de 34,2 
mm, a excepción de uno de los casos, el 
cual presentó una apertura bucal máxima 
de 49 mm. Todos los pacientes refirieron 
dolor y ruido articular de algún tipo como 
resultado de la PD. Por otro lado, la in-
flamación pre-articular concomitante a 
sonidos articulares y dolor fue observada 
en uno de los pacientes; sin embargo, ni 
la lujación mandibular ni el trismo fueron 
manifestados por algún individuo.

Basados en los hallazgos clínicos e 
imagenológicos preoperatorios el 40% 
(n= 2) de los pacientes fueron clasificados 
en estadio VI según Wilkes12 (1989), y el 
60% (n=3) en estadio V. Los signos clíni-
cos de los pacientes que presentaron esta-
dio IV fueron dolor articular recurrente de 
moderado a severo, bloqueo articular oca-
sional, limitación de la apertura bucal ≤ a 
35mm y dificultad masticatoria ocasional. 
Los individuos en el estadio V refirieron 
dolor articular severo y constante que no 
remite, mostraron bloqueo articular per-
sistente, crepitación constante, limitación 
de la apertura bucal ≤ a 35mm y dificultad 
masticatoria persistente. El 80% (n= 4) de 
los casos mostró oclusión dental inestable 
asociada a edentulismo parcial posterior y 
mesio-inclinación de las unidades denta-
les vecinas al espacio edéntulo, mientras 
que uno de los pacientes presentó una 
dentición permanente completa y oclu-
sión estable caracterizada por un overbite 
aumentado de 4 mm.

En las 10 articulaciones estudiadas con 
RM (Tabla 2), se observó la presencia de 
desplazamiento y deformidad discal en el 
90% (n= 9) de las articulaciones. La RM 

Caso Edad Género

Abertu-
ra bucal 

(mm)
Articulación temporomandibular

Derecha Izquierda

Dolor Ruido Tipo de 
Ruido Dolor Ruido Tipo de 

Ruido

1 44 F 30 Si Si Crep. No No -

2 55 F 30 Si Si Click Si Si Click

3 47 F 32 No No - Si Si Crep.

4 50 F 49 No Si Crep. Si Si Crep.

5 49 F 30 No Si Click Si Si Click

TABLA 1. Hallazgos clínicos encontrados en las articulaciones de los pacientes estudiados. 

Leyenda: Crep., crepitación. 
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pudo sugerir la perforación del DA en el 
40% (n= 4) de los casos, describiéndose 
como una interrupción en la señal corres-
pondiente al disco (Figura 1a). La efusión 
fue una característica común en los pa-
cientes con disco perforado, mientras que 
la adherencia discal en el compartimiento 
intra-articular superior fue observada en 
sólo una  de las 10 articulaciones estudia-
das. La protrusión de imagen correspon-
diente al tejido retrodiscal hacia el vientre 
anterior de la cabeza mandibular (Figura 

1b), así como el engrosamiento de la re-
gión retrodiscal, también fueron descritos 
como otros hallazgos encontrados. 

Todos los pacientes recibieron trata-
miento quirúrgico en cuyas articulaciones 
se presumió la existencia de perforación 
discal, siendo que una de las siete arti-
culaciones fue tratada mediante cirugía 
artroscópica y  el resto de los casos me-
diante cirugía abierta de ATM, realizando 
discotomía en conjunto con la transposi-
ción articular de músculo temporal. El as-

FIGURA 1. �Cortes sagitales de articulación temporomandibular obtenidos mediante resonan-
cia magnética, en examen con boca cerrada, donde se observa: a. Interrupción de 
señal (flecha) del disco articular sugestiva de perforación del disco; b. Relación del 
tejido retrodiscal protruido (*) y el disco articular desplazado y doblado ().

FIGURA 2. 
Imagen de 

cirugía abierta 
de la articula-

ción tempo-
romandibular 

donde se 
evidencia la 
presencia de 
brida (flecha) 
y perforación 
del disco (*). 
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pecto macroscópico de la perforación del 
DA observado durante el  procedimiento 
quirúrgico fue la pérdida de la integridad 
del disco lo cual permitió la penetración 
de un instrumento (sin resistencia) en al-
guna parte de la superficie articular, pre-
sentando dimorfismo en su anatomía y la 
separación de algún segmento propio del 
disco (Figura 2).

La cirugía confirmó la perforación del 
DA sugerida por la RM y permitió su diag-
nóstico en los demás casos donde la mis-
ma no fue evidenciada en la RM. Sólo se 
observaron dos sitios de localización de 
la perforación discal; el más frecuente fue 
la zona central de la banda intermedia 
(71,42%, n = 7) seguida de la banda pos-
terior en la zona de unión con el tejido 
retrodiscal (21,58%, n=2).  Por otra parte, 
se pudo observar la concomitancia de ad-
herencias discales en dos de los casos. La 
hiperplasia del tejido retrodiscal también 
fue descrita como otro hallazgo quirúrgi-
co encontrado.

DISCUSIÓN

La PD demostró ser una artropatia 

poco frecuente en los pacientes interveni-
dos por desplazamiento del disco que no 
respondieron a tratamiento conservador 
en el periodo estudiado, representando un 
20,83% del total de los casos, siendo este 
valor más alto que lo reportado por Wid-
malm et al.13 (1994), quien refirió que en 
su estudio la PD fue observada en apro-
ximadamente el 5 % de articulaciones 
temporomandibulares con discos despla-
zados en pacientes menores de 64 años, 
lo que puede ser atribuido a diferencias 
en el diseño de ambas investigaciones y 
particularmente lo relacionado con el tipo 
de muestra, ya que en este estudio los 
pacientes seleccionados tenían un diag-
nóstico presuntivo o definitivo de PD, de 
acuerdo a exámenes previos antes de la 
cirugía abierta.   

Se ha reportado en la literatura que la 
prevalencia de la disfunción de la ATM es 
mayor en mujeres, representando el  70%  
de los casos, con un edad media de apa-
rición de 37,6 ± 14.2 años7,14, en coinci-
dencia con los resultados obtenidos en 
ésta  investigación, en la que se  observó 
que los casos estudiados se presentaron 

Caso

Articulación temporomandibular

Derecha Izquierda

Perf. Pos. 
Disc. Recap. Adher. Efus. Def. 

Disc. Perf. Pos. 
Disc. Recap. Adher. Efus. Def. 

Disc.

1 Si Ant. No Si Si Si No Al Si No Si Si

2 Si - No No No Si No Al No No Si Si

3 No Ant. No No Si Si No Ant. No No No Si

4 No AL Si No Si Si Si Al No No Si Si

5 No Nor - - - - Si Ant. No No Si Si

TABLA 2. Hallazgos imagenológicos encontrados mediante resonancia magnética, en las 
articulaciones de los pacientes estudiados. 

Leyenda: �Perf, perforación, Pos. Disc., posición de disco; Recap., recaptura; Adher., adherencia; Efus., efusión; Def. Disc., deformidad 
discal; Nor.,  normal; Al, antero-lateral; Ant., anterior.

Caso

Articulación temporomandibular

Derecha Izquierda

Perforación Localización Adherencia Perforación Localización Adherencia

1 Si Centro Si No - -

2 Si Centro Si Si Centro No

3 Si Posterior No Si Centro No

4 No - - Si Posterior No

5 No - - Si Centro No

TABLA 3. �Hallazgos encontrados durante el acto quirúrgico, en las articulaciones de los pa-
cientes estudiados. 
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en el género femenino, sin embargo, la 
media de la edad es levemente superior 
a la indicada por Shen et al.7 (2014) y Sil-
veira et al.14 (2007), lo que probablemen-
te esté relacionado con el tipo de estudio 
realizado y a la limitación del número de 
pacientes seleccionados para esta serie de 
casos. 

El valor de la media de apertura bucal 
inter-incisal máxima en el grupo de pa-
cientes estudiados coincide con los ha-
llazgos descritos por Shen et al.7 (2014). 
Sin embargo, uno de los casos presen-
tados en este estudio, la apertura bucal 
máxima sin esfuerzo fue de 49 mm con 
localización posterior de la PD; en este 
sentido Kuribayashi et al.1 (2008) señalan 
que, cuando la PD se encuentra ubicada 
en la unión posterior del disco, la apertura 
bucal máxima puede estar conservada.

El dolor y los sonidos articulares fueron 
una característica común para todos los 
casos con PD, siendo el ruido tipo crepi-
tante el más frecuente, lo que probable-
mente  esté asociado a la exposición del 
hueso sub-condral y la presencia de detri-
tus del cartílago articular, hallazgos obser-
vados en los procedimientos quirúrgicos. 
Situación que concuerda con lo reportado  
por Holmlund et al.6 (1996) quien  luego 
de la exploración clínica y artroscópica 
de 205 pacientes, correlacionaron la cre-
pitación como el único signo clínico que 
demuestra valores aceptables de validez 
y utilidad como marcador de osteoartrosis 
avanzada, presente en las PD.

De las 10 ATM clasificadas según Wi-
lkes12 (1989) una articulación se encontró 
en estadio II, dos en el estadio IV y siete 
en estadio V. Resultado que coincide con 
lo descrito por Kuribayashi et al.1 (2008) 
y Shen et al.7 (2014), en cuyos pacientes 
descubrieron discos intra-articulares con 
PD asociado a hallazgos de degeneración 
tardía. A pesar de ello, conviene resaltar 
que todas las articulaciones que se en-
contraban en el estadio IV fueron del lado 
contralateral a una tipo V, situación que 
sugiere la realización de evaluaciones bi-
laterales de la ATM ante la sospecha de 
una PD unilateral.

Se ha asociado a la enfermedad oclusal 
con la disfunción de la ATM. En este sen-
tido,  Becker15 (2012) resalta  la influencia 

de la estabilización oclusal en céntrica 
como garantía de la salud articular; esto 
involucra la remoción de posibles inter-
ferencias dentales en los movimientos 
mandibulares excursivos y la necesidad 
de la nivelación del plano oclusal. En 
los casos de este estudio se  evidenció 
una oclusión dental inestable asociada 
a edentulismo parcial con pérdida de la 
dimensión vertical posterior mandibular, 
mesio-inclinación de los dientes vecinos 
o sobre-erupción de los antagonistas al 
espacio edéntulo, planos oclusales desni-
velados e irregulares y overjet aumentado. 

En los últimos años, la RM se ha utili-
zado ampliamente como modalidad diag-
nóstica para examinar el desplazamiento 
del DA como protagonista de las disfun-
ciones de la ATM. En el presente estudio 
se evaluó las características de la imagen 
de articulaciones con PD, las cuales mos-
traron la presencia de desplazamiento y 
deformidad discal en el 90% de los casos. 
La mayoría de ellos tuvieron desplaza-
miento discal sin reducción, y el  restante 
recaptura; coincidiendo con Kuribayashi 
et al.1 (2008) y Liu et al.3

Otra característica común en éstos pa-
cientes con PD fue la efusión en el com-
partimiento intra-articular superior e infe-
rior, considerando que el derrame en los 
espacios articulares pueden observarse 
en cualquier etapa de la disfunción de la 
ATM; Kuribayashi et al.1 desestimaron que 
la presencia del mismo pudiera ser una 
característica común de la PD; ya que, en 
su estudio, la incidencia no fue significa-
tivamente diferente a los grupos control. 
Sin embargo, cabe destacar que acuerdo 
a Shen et al.7 en una secuencia T2 de imá-
genes de RM convencionales, una señal 
de alta intensidad en el centro del disco 
puede ser detectada como la imagen de 
un disco perforado sólo cuando existe 
una cantidad apreciable de derrame en 
el espacio articular. La importancia de la 
presencia de efusión radica en su impacto 
para poder detectar imágenes de perfora-
ción discal, situación  que condiciona la 
capacidad diagnóstica de la RM en pa-
cientes con enfermedad articular inflama-
toria crónica, debido a la poca presencia 
de líquido sinuvial inflamatorio. 

La adherencia discal en el comparti-
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miento intra-articular superior, la protru-
sión de imagen correspondiente al tejido 
retrodiscal hacia la vertiente anterior de la 
cabeza mandibular y el engrosamiento de 
la región retrodiscal, también fueron otros 
hallazgos encontrados. Estas característi-
cas imagenológicas pueden considerarse 
como inespecíficas debido a que su ma-
nifestación se puede evidenciar en cual-
quier etapa de la disfunción de la ATM.

Yura et al.5 señalan como posibles cau-
sas en diagnósticos erróneos de la RM, la 
presencia de perforaciones de pequeño 
tamaño, adherencias severas que atrapan 
el DA, y sinovitis en fase crónica en la que 
no existe suficiente líquido sinovial infla-
matorio. En el presente estudio la cirugía 
pudo confirmar la perforación del DA su-
gerida por la RM, y además permitió diag-
nosticar aquellos casos no vistos en la RM. 
Las adherencias fueron poco frecuentes y 
el derrame articular fue evidente. Las tres 
perforaciones que no pudieron ser obser-
vadas en las imágenes de RM tenían en 
común el engrosamiento y protrusión de 
la imagen correspondiente al tejido re-
trodiscal hacia la vertiente anterior de la 
cabeza mandibular. Pensamos que, si la 
PD es posterior y se localiza en la zona 
de unión con el tejido retrodiscal, la con-
comitancia de una hiperplasia discal tam-
bién podría ocultarla. 

En esta investigación solo se locali-
zaron dos sitios de perforación discal, el 
más frecuentemente  observado fue  en la 
zona central de la banda intermedia, se-
guida de la banda posterior en la zona de 
unión con el tejido retrodiscal. En contra 
parte, Liu et al.3 reportaron, en su estudio, 

que los sitios de perforación discal más 
frecuente fueron encontrados en la zona 
posterior del disco (63,0%) y en la parte 
lateral (53,7%). La mayoría de los despla-
zamientos discales de los casos del  pre-
sente estudio fueron antero-laterales lo 
que supone que el área de compresión se 
localizó en alguna parte de la zona central 
del disco, coincidiendo con Stratmann et 
al.16 quienes concluyen que, el DA, al no 
poseer mesénquima, carece de células 
regenerativas o adaptativas y, en conse-
cuencia, ocurrirá una pérdida progresiva 
de sustancia que no podría ser compen-
sada, lo que  eventualmente conducirá a 
una perforación de la región discal más 
delgada.

CONCLUSIONES 

La PD es una condición degenerativa 
crónica poco frecuente que se ha venido 
manifestando en edades de vida cada vez 
más temprana. El dolor y la crepitación 
es una característica común en estos pa-
cientes. La aplicación de la clasificación 
de disfunción temporomandibular descri-
ta por Wilkes permite orientar al clínico 
en la gravedad de la DI y alertarlo sobre 
la presencia de una PD en pacientes con 
estadio IV. Ante la sospecha de una ATM 
en estadio V unilateral se sugiere realizar 
evaluaciones bilaterales. Las imágenes 
obtenidas por RM que sugieran la pre-
sencia de desplazamiento del disco sin 
reducción, deformidad discal, efusión en 
el compartimiento intra-articular superior 
e inferior y una interrupción en la señal de 
la imagen correspondiente al disco articu-
lar,  podrían estar estrechamente relacio-
nadas con la PD.
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