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Diagnostico clínico de artrosis en la articulación
temporomandibular asociado a un síndrome de dolor
miofascial. Análisis de un caso

R. La Touche

La Touche R.

Clinical diagnosis of osteoarthrosis in the
Temporomandibular Joint Associated with
Myofascial Pain Syndrome. Analysis of a
case report

SUMMARY

A case report of a 70 year-old patient with bilateral oro-
facial pain and local pain in the right temporomandibular joint
(TMJ). The physical examination shows a decrease in the ar-
ticular range of motion, a soft end feel, crepitation and trig-
ger points activated at the jaw and neck muscles. The image
study confirmed TMJ osteoarthrosis and it was concluded that
the symptoms were primarily produced by myofascial pain
syndrome. A precise differential diagnoses is important in or-
der to orientate the treatment stages.
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RESUMEN

Se presenta un caso de una paciente de 70 años que pre-
senta dolor orofacial simétrico y dolor local a nivel de la arti-
culación temporomandibular (ATM) derecha. La exploración
clínica muestra disminución del rango de movimiento articu-
lar, un end feel blando, crepitación a la auscultación, y pun-
tos gatillos miofasciales (PGMs) a nivel de la musculatura
masticatoria y del cuello. El estudio radiológico confirma ar-

trosis en la ATM y se termina concluyendo que la sintomato-
logía es provocada, principalmente, por el síndrome de dolor
miofascial. Se reafirma la importancia de realizar un diag-
nóstico diferencial preciso para orientar adecuadamente las
pautas del tratamiento.
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INTRODUCCIÓN

El término de trastornos temporomandibulares
(TTM) es utilizado generalmente para hacer mención
a las diferentes afecciones de la articulación tempo-
romandibular (ATM), de la musculatura masticatoria
y de las estructuras asociadas (1). El diagnóstico es-
pecífico de los TTM incluye la exploración de los
músculos masticatorios, del cartílago y el hueso arti-
cular, de los tejidos blandos articulares incluyendo el
disco articular y la sinovial, exploración de la función
masticatoria, análisis de la disfunción dolorosa y, es-
pecialmente, la valoración de los aspectos comporta-
mentales del paciente (2). 

Realizando un diagnóstico preciso y adecuado se
puede obtener la aparición de diversos TTM tales co-
mo dolor crónico asociado a trastornos del comporta-
miento, síndrome de dolor miofascial (SDM),
desplazamientos discales con o sin reducción, artritis
reumatoide y enfermedades degenerativas como la ar-
trosis, entre otros (2).

La artrosis es una enfermedad degenerativa, de ca-
rácter no inflamatoria que afecta a las articulaciones
incluyendo la ATM (3). Se caracteriza por la destruc-
ción del cartílago articular seguido de su posterior 
remodelación (4). Este proceso de destrucción/remo-
delación se produce de manera anormal generando fe-
nómenos de neoformación ósea.
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La incidencia de la artrosis de la ATM aumenta
con la edad y su prevalencia abarca un rango del 22%
al 38% en una población de entre 20 y 90 años (5,6).
Esta enfermedad puede causar dolor y disfunción, sin
embargo, el trastorno doloroso más común a nivel del
sistema craneomandibular es el SDM (7). Esta enti-
dad se define como una afección de la musculatura
esquelética que presenta una serie de signos y sínto-
mas que son causados por los puntos gatillo miofas-
ciales (PGMs) (8). 

Los PGMs se aprecian clínicamente como bandas
tensas localizadas en los músculos esqueléticos don-
de se encuentran nódulos hipersensibles. La aparición
de PGMs puede provocar disminución del rango de
movimiento articular, dolor local y un patrón de do-
lor referido característico (8). Además, puede provo-
car fenómenos autónomos (7).

CASO CLÍNICO

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Paciente femenina de 70 años, sin alergias medi-
camentosas conocidas, con un antecedente reciente de
fractura del tercio proximal del cúbito, con diagnós-
tico de osteoporosis y artrosis con mayor afectación
identificada clínica y radiológicamente en rodillas y
columna lumbar.

Acude a consulta especializada en fisioterapia cra-
neomandibular y dolor orofacial por molestias doloro-
sas y funcionales bilaterales a nivel de la musculatura
masticatoria, dolor local en la ATM derecha, limitación
del movimiento y dolor en el cuello. La intensidad del
dolor es mayor por las mañanas y la sintomatología se
exacerba en actividades funcionales como la mastica-
ción, deglución y fonación. Todo el cuadro lleva una
evolución de 5 meses. Anteriormente, no se presenta-
ron efectos significativos en la disminución de la sin-
tomatología con el uso de analgésicos.

EXPLORACIÓN CLÍNICA

Debido a la presencia de artrosis en otras articula-
ciones se procedió a realizar inicialmente la valora-
ción articular con el objetivo de identificar la
existencia de una posible artrosis en la ATM. La pri-
mera exploración realizada fue la auscultación la
ATM y en ella se identificó la presencia de crepita-
ción en la apertura bucal de ambas articulaciones.
Posteriormente se realizó una inspección visual de los

movimientos activos de apertura máxima y laterotru-
sión observándose una apertura asimétrica hacia el la-
do derecho. También se cuantificó el rango máximo
de apertura bucal activa y de laterotrusión obtenien-
do una apertura bucal limitada de 32mm (9) y 8mm
de lateropropulsión derecha y 6mm de la izquierda. 

Se midió el end-feel obteniendo una sensación
blanda y dolorosa. Este dato es significativo para de-
terminar que la limitación de la apertura bucal es por
afección muscular y no articular. Para valorar la inte-
gridad del cartílago articular se realizó la prueba or-
topédica de compresión articular, con la cual se pudo
identificar la existencia de dolor a la sobrecarga en
ambas articulaciones pero con una mayor intensidad
en la ATM derecha.

Como examen complementario, se le practicó a la
paciente una ortopantografía (Fig. 1), en la cual se
evidenciaron cambios óseos estructurales leves en
ambas articulaciones, siendo los signos más aprecia-
bles la disminución del espacio articular y el aplana-
miento del cóndilo de la articulación derecha.

De acuerdo a lo criterios diagnósticos descritos por
Stegenga y cols (10) (Tabla I) los datos obtenidos en la
exploración articular confirman la presencia de artrosis
en la ATM; sin embargo, los datos no llegaban a con-
cluir si el cuadro disfuncional y doloroso era produci-
do exclusivamente por la artrosis. Es por esta razón que
se siguió explorando la musculatura masticatoria, la
musculatura de cuello y las estructuras dentarias.

La musculatura masticatoria y del cuello fue ex-
plorada utilizando fundamentalmente la palpación
manual, la medición del rango de movimiento articu-
lar y los aspectos de la clínica presente en ambas re-
giones. Se encontraron en la región masticatoria
bandas tensas dolorosas que cumplían los criterios
diagnósticos para ser considerados PGMs (Tabla II).
Estos criterios han sido descritos por Simmons y cols
(8) y Gerwin y cols (11). 
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Un aspecto cualitativo de interés que comunicó la
paciente durante la exploración fue la presencia de
dolor a la compresión o palpación de los PGMs igual
o similar en intensidad al que sentía diariamente. Con
los PGMs del cuello se produjo la misma situación.
En el caso de esta zona los PGMs encontrados fueron
a nivel del esternocleidomastoideo y el trapecio. Exis-
te evidencia que ha comprobado la relación entre el
SDM que afecte al cuello y la disfunción o dolor a ni-
vel del sistema craneomandibular (12).

La exploración dentaria mostró facetas de des-
gaste a nivel de los molares e incisivos, y ausencia
de algunas piezas dentales. Estos hallazgos junto con
la presencia de dolor matutino de alta intensidad y
limitación de movimiento llevaron a concluir que la
paciente podría padecer de una parafunción, especí-
ficamente de bruxismo nocturno. Según algunos au-
tores, dicho padecimiento es uno de las factores de
perpetuación de la aparición del SDM en la muscu-
latura masticatoria (8), además de ser considerado
un factor etiopatogénico de la artrosis en la ATM (3).

DISCUSIÓN

El dolor es un síntoma frecuente en la mayoría de
los TTM. Kino y cols (13) demostraron que diversos
trastornos que afectan al sistema craneomandibular
pueden tener características muy similares en cuanto
al dolor y la disfunción. Es por está razón que es ne-
cesario realizar un diagnóstico diferencial adecuado.
Además, se debe tener presente que el diagnóstico ra-

diológico es necesario para los trastornos de origen
articular como sucede en el caso de la artrosis(14); sin
embargo, se ha visto que las pruebas de imagen de al-
ta precisión, como la resonancia magnética, presen-
tan serias limitaciones para identificar la existencia
de signos tan frecuentes en los TTM, como es la li-
mitación del rango de movimiento articular(15), o pa-
ra diagnosticar casos de artrosis en ATM donde se
asocie un SDM (16), tal y como sucede en el presen-
te caso clínico. 

De acuerdo a las características de este caso re-
sulta difícil saber si la artrosis en la ATM pudo ser la
causante de la aparición del SDM; no obstante, lo que
si se pudo determinar es que la principal causa de do-
lor y disfunción de la paciente es el SDM. En relación
a esto, Ardic y cols (17) valoraron pacientes con ar-
tritis reumatoide y concluyeron que el SDM era el
factor causal más importante de dolor en el sistema
craneomandibular.

CONCLUSIÓN

Es fundamental hacer un diagnóstico preciso que
determine la localización de la afectación así como la
magnitud de los signos y síntomas. Este proceso ayu-
da al clínico durante el planteamiento de las pautas del
tratamiento fisioterápico, quirúrgico y odontológico.

El diagnóstico diferencial puede apoyarse en prue-
bas radiológicas, pero el principal aporte en la valo-
ración de los casos de TTM donde exista un SDM
asociado es la clínica del paciente. 
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Tabla I. Criterios diagnósticos para identificar la artrosis en la ATM (10).

• Aparición de sonidos crepitantes a la hora de realizar la auscultación de la articulación.

• Rango de movimiento articular limitado.

• Desviación mandibular hacia el lado afecto.

• Cambios óseos estructurales evidenciados radiográficamente. 

Tabla II. Criterios para diagnóstico de los PGMs (8,11).

1. Banda tensa palpable en un músculo.

2. Dolor local presente cuando se aplica presión sobre el nódulo hipersensible.

3. Reconocimiento por parte del paciente como un dolor habitual.

4. Presencia de un rango de movimiento limitado y doloroso.

5. Respuesta de espasmo local cuando se realiza la palpación que se identifica táctil o visualmente. 
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