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Resumen

Introducción: Los desórdenes temporomandibulares pue-
den presentarse en la población pediátrica, aunque suelen 
ser subdiagnosticados. El desplazamiento discal sin reduc-
ción y la osteoartrosis de la articulación temporomandibu-
lar constituyen entidades clínicamente relevantes en pa-
cientes pediátricos, con potencial impacto sobre la función 
mandibular y el crecimiento craneofacial.
Reporte del caso: Paciente de 10 años que consulta por 
dolor facial y limitación de la apertura bucal. El examen 
clínico evidenció dolor articular y muscular, deflexión man-
dibular y apertura bucal limitada. La resonancia magnéti-
ca mostró desplazamiento discal anterior sin reducción y 
cambios degenerativos compatibles con osteoartrosis en la 
ATM derecha. Se instauró un abordaje terapéutico conser-
vador basado en la evidencia, con evolución favorable, dis-
minución del dolor y recuperación progresiva de la apertura 
bucal.
Conclusión: El diagnóstico temprano y el tratamiento 
oportuno permiten una evolución clínica favorable y pue-
den prevenir alteraciones del crecimiento craneofacial.

Palabras clave: Desórdenes temporomandibulares en niños, 
osteoartrosis de ATM, desplazamiento discal.

Abstract

Introduction: Temporomandibular disorders may occur in 
the pediatric population, although they are often underdiag-
nosed. Disc displacement without reduction and osteoar-
thritis of the temporomandibular joint are clinically relevant 
entities in pediatric patients, with potential impact on man-
dibular function and craniofacial growth.
Case Report: A 10-year-old female patient presented with 
facial pain and limited mouth opening. Clinical examina-
tion revealed joint and muscle pain, mandibular deflection, 
and restricted mouth opening. Magnetic resonance imaging 
demonstrated anterior disc displacement without reduction 
and degenerative changes consistent with osteoarthritis of 
the right temporomandibular joint. A conservative thera-
peutic approach was implemented, resulting in pain reduc-
tion and progressive recovery of mouth opening.
Conclusion: Early diagnosis and timely treatment allow for 
favorable clinical outcomes and may prevent alterations in 
craniofacial growth.
Keywords: Temporomandibular disorders in children; TMJ 
osteoarthritis; disc displacement.
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Introducción

L
a Academia Americana de Dolor Orofacial define 
a los Desórdenes Temporomandibulares (DTM) 
como un conjunto de condiciones clínicas que 
involucran a las articulaciones temporomandibu-

lares (ATM), la musculatura masticatoria y las estructuras 
asociadas. Clínicamente, los DTM pueden manifestarse 
con dolor orofacial, ruidos articulares, limitaciones o alte-
raciones en la dinámica mandibular, bloqueos articulares, 

cefaleas y sintomatología otológica, entre otros signos y 
síntomas.1

En la población pediátrica, la prevalencia de signos y sín-
tomas de DTM muestra una amplia variabilidad en estu-
dios poblacionales. Wahlund y colaboradores2 informaron 
una prevalencia de DTM del 7 % en niños y adolescentes, 
mientras que otros autores observaron una prevalencia de 
dolor asociado a DTM del 4,2 % en una población de jó-
venes entre 12 y 19 años, con mayor afectación en el sexo 
femenino.3,4
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Reporte del caso

Paciente femenina de 10 años. Motivo de consulta: dolor y limitación de apertura bucal.
Se obtuvo el consentimiento informado de los padres de la paciente para la publicación del caso y las imágenes clínicas. Se 
garantizó la confidencialidad de los datos personales de acuerdo con los principios de la Declaración de Helsinki.

Historia. Los padres de la paciente refieren un episodio abrupto de bloqueo mandibular en cierre y dolor intenso en zona 
preauricular derecha, ocurrido hace una semana. Al momento del examen, el dolor es de baja intensidad en reposo (grado 2 
del EVA), pero que aumenta considerablemente al tratar de abrir la boca y al masticar, especialmente al masticar en el lado 
izquierdo. Imposibilidad para realizar la higiene oral por la limitación de la apertura.
La paciente relata que antes del episodio actual, sentía ruidos (chasquidos) articulares en lado derecho, pero no se acuerda 
exactamente desde hace cuánto tiempo. En los últimos 6 meses, tuvo algunos episodios de traba cerrada intermitente, fugaces, 
que la paciente podía autoreducir realizando movimientos mandibulares y luego abriendo la boca hasta sentir el ruido articular. 
Sin historia de traumatismos. La mamá relata que la escucha bruxar durante el sueño desde hace años.

Historia médica.
Paciente alérgica, con rini-
tis crónica.
Sin historia de adenoidec-
tomía ni amigdalectomía.
Respiradora bucal.

Examen extraoral.
El examen clínico de la pa-
ciente se realizó siguiendo 
el protocolo de examina-
ción y registro propuesto 
por el DC/TMD.5 (Fig. 1) 
No presentaba asimetría fa-
cial marcada.

Dentro de las patologías que afectan a las ATM se encuen-
tra la osteoartrosis (OA), definida por los Criterios Diag-
nósticos para los Trastornos Temporomandibulares (DC/
TMD) como un trastorno degenerativo caracterizado por el 
deterioro del tejido articular acompañado de cambios óseos 
en el cóndilo mandibular y/o la eminencia articular.5

Si bien la OA se asocia clásicamente a articulaciones de 
pacientes adultos, diversos estudios han demostrado que 
también puede presentarse en niños y adolescentes, con 
potencial impacto sobre el crecimiento y desarrollo craneo-
facial.6

La etiología de la OA de la ATM en pacientes pediátricos 
no se encuentra completamente dilucidada; sin embargo, se 

ha sugerido que factores hormonales, particularmente las 
hormonas sexuales femeninas y de crecimiento, podrían 
desempeñar un rol relevante en su mayor prevalencia en 
niñas y adolescentes.7

La presencia simultánea de desplazamiento discal sin re-
ducción y osteoartrosis en pacientes pediátricos es poco re-
portada en la literatura, especialmente cuando se confirma 
mediante resonancia magnética. 
El objetivo del presente trabajo es describir un caso clínico 
de una paciente pediátrica con desplazamiento discal sin 
reducción asociado a osteoartrosis de la ATM, destacando 
los hallazgos clínicos e imagenológicos, así como el abor-
daje terapéutico conservador basado en la evidencia.

Fig. 1. 
a) Paciente pediátrica femenina. b) La paciente señala la zona de dolor.
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Movimientos mandibulares: Apertura 27 mm con dolor en 
zona de ATM derecha. Lateralidad hacia la izquierda, 5 
mm; hacia la derecha, 9 mm. (Fig. 2).
En apertura, deflexión mandibular hacia la derecha.
No se palpan o escuchan ruidos articulares a ese nivel de 
apertura.
La palpación de las ATM revela dolor en polo externo del 
cóndilo de ATM derecha. ATM izquierda, sin dolor espon-
táneo ni a la palpación.
A la palpación muscular, dolor en músculos masetero y tem-
poral derechos. Los otros músculos masticadores sin dolor.

Examen intraoral
Estado dentario y gingival dentro de los límites de normalidad.
Casi toda la dentición permanente, solamente el elemento 
53 presente en boca.
Clase II dentaria, leve.
Exámenes complementarios.
La radiografía panorámica (Fig. 3) muestra ligera asimetría 
condilar, con el cóndilo derecho levemente más corto, pero 
llama la atención un aplanamiento en la cabeza del cóndilo. 
En ese momento, el elemento 23 estaba por erupcionar y el 
63 todavía estaba en boca.                

De acuerdo con el relato de la paciente y su madre, al haber historia de ruidos articulares, probablemente estemos frente a 
un desplazamiento discal sin reducción. Se solicita una resonancia magnética de ATM con boca cerrada y máxima apertura 
posible.

Fig. 2. Apertura bucal limitada (27 mm) indicando una 
          traba cerrada.

Fig. 3. Radiografía panorámica donde se observa asimetría condilar.
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La resonancia magnética muestra:
En ATM derecha: en boca cerrada, el cóndilo centrado en 
la fosa, una imagen de proceso degenerativo tipo erosivo 
en superficie superior del cóndilo. El disco desplazado an-
teriormente constituyendo una luxación anterior. En boca 
abierta, el cóndilo se traslada parcialmente, llegando a un 
40 % de su recorrido. El disco permanece ubicado por de-
lante del cóndilo, lo que constituye un desplazamiento dis-
cal anterior sin reducción. (Fig. 4).
Asimismo, se evidencian cambios degenerativos compatibles 
con osteoartrosis (OA) en la cabeza del cóndilo mandibular.
En ATM izquierda: en boca cerrada, el cóndilo se ubica 
centrado en la fosa. Con integridad morfológica. El disco 
se ubica en su lugar. En boca abierta, el cóndilo se traslada 
un 70 % de su recorrido. El disco se encuentra interpuesto 
entre el cóndilo y la eminencia articular lo que significa una 
posición normal. (Fig. 5).       

Diagnóstico Definitivo: Desplazamiento discal sin reduc-
ción y osteoartrosis en ATM derecha.
Tratamiento basado en la evidencia
Según la evidencia, el tratamiento de primera línea para 
los DDSR es el tratamiento conservador, que incluye una 
o más de las siguientes modalidades: farmacoterapia, tera-
pia con placas, fisioterapia, terapia láser de baja intensidad 
(LLLT) y terapia psicológica (terapia conductual y educati-
va), autocuidado y ejercicios en casa.8,9

En esta paciente pediátrica, se deben considerar dos líneas 
de tratamiento, una enfocada a la reducción del dolor y la 
segunda dirigida a mejorar la capacidad de apertura bucal 
(función).
En la primera consulta se indicó:
•	 Educación a los padres y a la paciente con respecto al 

cuadro de situación clínica.
•	 Autocuidado: restricción de movimientos dentro de los 

límites de dolor, minimizar el contacto dentario, “labios 
juntos y dientes separados”, dieta blanda, masticación 
lenta, bocados pequeños.

•	 Calor húmedo durante 15 minutos, aplicado en el múscu-
lo masetero derecho. Tres veces al día.

•	 Automasaje suave en masetero con agregado de una po-
mada antiinflamatoria (con diclofenaco) de manera tópi-
ca durante 5 minutos, 3 veces al día.

•	 Antiinflamatorio por vía oral (Ibuprofeno) por una se-
mana. 

En la segunda consulta, a los 10 días, la paciente se encontra-
ba con menos dolor, y mejor rango de dinámica mandibular: 
apertura 35 mm con menos dolor en zona de ATM derecha. 
Lateralidad hacia la izquierda, 8 mm; hacia la derecha, 10 
mm.
Debido a que es una paciente en crecimiento de sus arca-

Fig. 4. Resonancia magnética de ATM derecha.

Fig. 5. Resonancia magnética de ATM izquierda.

a) Boca cerrada, puede observarse el desplazamiento 
discal y el proceso degenerativo. b) ATM derecha boca 
máxima apertura (DDSR).

a) Boca cerrada disco correctamente posicionado. 
b) Boca abierta, normalidad articular.

Fig. 6. Aparato de ortopedia funcional (Klammt)

a)

a)

b)

b)
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das, se confecciona un aparato de ortopedia funcional (Klam-
mt), que cumplirá la función de aparato de ortopedia (por la 
clase II), y, además, brindará los beneficios de una placa de re-
lajación en un adulto. (Fig. 6).                 
              
•	 Ahora que el dolor es menor, se deriva a fisioterapia facial 

(stretching muscular). Una sesión por semana.
•	 Se indica movilización mandibular suave, con la intención 

de aumentar gradualmente la movilidad condilar y el rango 
de apertura bucal.

Al mes, la paciente se presenta sin dolor muscular ni articular. 
Su apertura es de 38 mm. Lateralidad a la izquierda 9 mm y a la 
derecha 10 mm. (Fig. 7). Se indica que siga con la terapia física 
y los ejercicios hasta la próxima cita en un mes.
En la última consulta de control, la paciente se encuentra cómo-
da con la dinámica y la función mandibular normal, sin ruidos 
ni dolores. Se sugiere seguir usando el aparato como parte de un 
tratamiento puramente de ortopedia funcional. Las citas conti-
nuarán con la frecuencia de un tratamiento de ortopedia.

Fig. 7. Recuperación del rango de apertura
          bucal, sin dolor.

Discusión

Los trastornos internos de la ATM son menos frecuentes en 
la población pediátrica que en adultos, aunque su prevalen-
cia puede aumentar durante la adolescencia, especialmente 
en el sexo femenino.
El motivo de consulta de esta niña fue el dolor y la limita-
ción de apertura bucal. Ambos problemas causados por el 
desplazamiento discal sin reducción.
La información recopilada en la anamnesis de esta niña, 
revela que la paciente había tenido ruidos articulares, luego 
ruidos más trabas intermitentes, y actualmente se presenta 
sin ruidos, pero con la función mandibular disminuida. Es-
tos hallazgos son compatibles con la evolución natural del 
trastorno interno articular, que progresa desde un Despla-
zamiento discal CON reducción hacia un Desplazamiento 
discal SIN reducción.
Además, se observa un dolor miofascial en los músculos 
masetero y temporal derechos como respuesta al dolor arti-
cular (Ley de Hilton) y al bruxismo presente en la paciente.
Los desplazamientos del disco de la ATM son trastornos 
biomecánicos que afectan al complejo cóndilo-disco arti-
cular. En el desplazamiento anterior del disco sin reducción 
(DDSR), el ligamento retrodiscal pierde su elasticidad, lo 
que se acompaña de cambios en la forma y la posición del 
disco articular.10 Estos cambios pueden estar relacionados 
con la aparición de degeneración ósea de la ATM (OA) y 
causar alteración funcional.11

La osteoartrosis (OA) es una enfermedad degenerativa que 
se caracteriza por la degradación progresiva del cartíla-
go, la remodelación del hueso subcondral, sinovitis y do-
lor crónico.12 Aunque la etiología de la osteoartritis de la 
ATM es compleja y multifactorial, Wang y col, enumeran 
los mecanismos que participan en la patogénesis de la en-
fermedad: Inflamación, apoptosis de condrocitos, enzimas 
catabólicas, factores genéticos, hormonas y excesivo estrés 
mecánico.13

La importancia de esta afección es que está demostrado que 
un proceso degenerativo (OA) en un paciente en crecimien-
to, podría afectar el normal desarrollo de ese cóndilo, con 
la posibilidad de generar una asimetría facial si el problema 
es unilateral, o una posición mandibular retruída (clase II 
esqueletal) si el proceso se instala en ambas ATM.7,9

A pesar de la existencia de un diverso arsenal de tratamien-
tos conservadores y mínimamente invasivos, todavía no 
existe consenso sobre cuáles son los mejores tratamientos 
para cada Trastorno Temporomandibular.14

En este caso, y de acuerdo con Al-Moraissi, se implementó 
para el DDSR un tratamiento conservador, que incluyó: far-
macoterapia, fisioterapia, terapia de asesoramiento (terapia 
conductual y educación, así como autocuidado y ejercicios 
domiciliarios), además del tratamiento con un aparato de 
ortopedia funcional.15

Para el control de la OA, el único mecanismo fisiopatológi-
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co que podemos manejar como odontólogos es el excesivo 
estrés mecánico, ya que los demás factores determinantes 
enunciados por Wang son inherentes a la biología del indi-
viduo. En ese sentido, está demostrado que uno de los me-
canismos de acción de un dispositivo oclusal es la disminu-
ción de la sobrecarga (estrés mecánico) a nivel de las ATM. 

Aunque las férulas oclusales están altamente recomendadas 
en adultos, su uso en niños es controvertido y requiere un 
seguimiento estrecho debido a la fase de crecimiento cra-
neofacial y cronología de erupción dentaria.16 

Por lo tanto, en esta paciente se utilizó un aparato de orto-
pedia funcional con el fin de proteger las piezas dentarias, 
permitir movimientos ortopédicos y generar una disminu-
ción de la presión interna articular. Esta estrategia es uti-
lizada por varios autores quienes indican que este tipo de 

aparatología es apropiada y efectiva en pacientes pediátri-
cos con osteoartrosis en sus ATM.17,19

Conclusión

Este caso resalta la importancia de un diagnóstico tem-
prano, sustentado en la correlación clínico-imagenológica, 
para instaurar un abordaje terapéutico conservador basado 
en la evidencia, con una evolución clínica favorable. En pa-
cientes en crecimiento, el tratamiento oportuno de las alte-
raciones articulares resulta fundamental para preservar la 
función mandibular y minimizar el riesgo de alteraciones 
en el desarrollo craneofacial.
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