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RESUMEN

La articulación temporomandibular (ATM) es considerada una articulación del tipo diartrosis bicondílea. La 
evaluación imagenológica comprende una parte fundamental en su evaluación, la que debe abarcar tanto las 
características óseas como los tejidos blandos y la relación entre ellos. La resonancia nuclear magnética (RNM) 
representa el gold standard para el estudio de tejidos blandos, sin embargo, hasta ahora su mayor aplicación 
continúa siendo la visualización del disco articular. Es por esto, que el presente artículo tuvo como objetivo 
señalar la información disponible en la literatura con respecto a la visualización de la cápsula articular en RNM 
y evaluarla como una estructura independiente.

Palabras-clave: Articulación temporomandibular, disco de la articulación temporomandibular, imagen por 
resonancia magnética. 

SUMMARY 

The temporomandibular joint (TMJ) is considered a bicondylar diarthrosis joint. Imaging evaluation comprises 
a fundamental part of its evaluation, which must include both bone characteristics as well as soft tissues and the 
relationship between them.  Magnetic resonance imaging (MRI) represents the gold standard for the study of soft 
tissues, however, until now its greatest application continues to be the visualization of the articular disc. This is 
why the present article aimed to point out the available information in the literature regarding the visualization 
of the joint capsule in MRI as an independent structure.

Keywords: temporomandibular joint, articular disc, magnetic resonance imaging.

DOI: https://doi.org/10.20453/reh.v30i1.3742



64 Rev Estomatol Herediana. 2020 Ene-Mar;30(1)

Discrepancia estructural del disco y cápsula articular de la ATM en resonancia 
nuclear magnética. Revisión de la literatura

Kusch AM, Sovero-Gaspar A.Artículo de Revisión/ Review Article

INTRODUCCIÓN

La articulación temporomandibular (ATM) es consi-
derada una articulación del tipo diartrosis debido a su 
capacidad para realizar movimientos de traslación y 
rotación, y bicondílea ya que articula dos superfi cies 
distintas. Difi ere de otras articulaciones del organis-
mo por estar recubierta por un tejido fi broso avascular 
o fi brocartílago en vez de cartílago hialino, las super-
fi cies óseas que articula (maxilar y mandíbula) po-
seen dientes y forman una sola unidad desde el punto 
de vista funcional (1). 

Dentro de las indicaciones establecidas para su estu-
dio por medio de imágenes se encuentran tratamien-
tos conservadores fallidos, incremento en sintoma-
tología, historia de trauma, disfunción signifi cativa, 
cambios importantes en la oclusión, anormalidades 
estructurales óseas, sospecha de infecciones, altera-
ciones sensoriales o motoras (2). Su correcta visuali-
zación frente a casos de patología, planifi cación de 
procedimientos quirúrgicos o disfunciones resulta 
fundamental para el proceso diagnóstico (3-6). Para 
evaluar su integridad, debe abarcarse tanto las carac-
terísticas morfológicas óseas o tejidos duros (cóndilo 
mandibular, fosa y tubérculo articular del hueso tem-
poral), así como los tejidos blandos (disco articular, li-
gamentos y cápsula articular) y la relación entre ellas, 
tejidos circundantes musculares que la rodean no de-
ben obviarse, especialmente aquellos que poseen una 
íntima relación como lo es el músculo pterigoideo la-
teral (vientre superior) (7). Este análisis permitirá con-
fi rmar la extensión o progresión de alguna disfunción 
o enfermedad si existiera, y también documentar y 
evaluar los efectos de algún tratamiento ya estable-
cido (8). Para evaluación de tejidos duros, las técnicas 
de visualización en 2D tienen serias limitaciones con 
respecto a la superposición de estructuras anatómi-
cas principalmente al cráneo y al arco cigomático, los 
que obstaculizan la visualización del cóndilo mandi-
bular y de la fosa glenoidea. Es por esto, que las téc-
nicas antiguas (radiografía panorámica y proyección 
transcraneal) han sido reemplazadas por tomografía 
computarizada (TC)(4). Actualmente, debido a que 
posee una menor dosis de radiación es que se aplica 
Tomografía Computarizada de Haz Cónico (TCHC) 
con una precisión diagnóstica en cambios óseos si-
milar a la TC.(9-12) Sin embargo, ninguna de estas dos 
modalidades brindan correcta visualización de tejidos 
blandos, por lo que otros métodos diagnósticos deben 

aplicarse (9,13). Con respecto a tejidos blandos,  se utili-
zan diversas tecnologías como la artrografía, indicada 
para la evaluación de la posición del disco, perfora-
ciones y adhesiones discales, requiere de la aplicación 
de contraste intracapsular (8); por lo que resulta difícil 
de realizar (14). La ultrasonografía, permite evaluar te-
jidos blandos tanto en movimientos como estáticos 
(boca abierta y cerrada), es una herramienta diagnós-
tica económica, transportable, de menor tamaño y 
requiere de menos infraestructura, brindando mayor 
comodidad al paciente, pero operador-dependiente 
(4,8). La RNM entrega información anatómica y fun-
cional tanto de tejidos duros como blandos (7,14). Pese 
a que no tiene gran precisión para visualizar tejido 
óseo cortical, la mayoría de patologías óseas son pes-
quisadas mediante este examen imagenológico (13,14). 
Protocolos actuales, recomiendan la combinación de 
exámenes auxiliares imagenológicos para el estudio 
de tejidos duros con TCHC como para tejidos blandos 
con RNM, cuando resulta necesario para el diagnósti-
co (6). Son pocos los estudios y revisiones publicadas 
en la literatura enfocadas en la visualización de estas 
estructuras de tejidos blandos defi niéndolas como en-
tidades independientes (15-18). la mayoría se enfoca en 
el estudio del disco articular. 

El objetivo de esta revisión de la literatura fue pre-
sentar la información disponible en la literatura con 
respecto a si la cápsula articular de la ATM puede ser 
visualizada y evaluada en RNM o no y si ésta puede 
ser distinguida del disco articular o no.

RNM en ATM

Es el examen imagenológico considerado como 
gold-standard hasta el día de hoy (19) posee una re-
solución espacial y de contraste excelente y no pro-
vee radiación ionizante (4,19). Toda la estructura de la 
ATM puede ser claramente distinguida por el recono-
cimiento de las distintas intensidades de señal tanto 
de estructuras óseas, cartilaginosas, musculares así 
como el líquido sinovial (20). Convirtiéndola en la téc-
nica imagenológica sugerida para el análisis del disco 
articular de la ATM y de las estructuras anatómicas 
circundantes tanto en estado normal como ante la pre-
sencia de patologías (21,22). 

Anatomía de tejidos blandos en RNM
Todas las técnicas imagenológicas descritas previa-
mente para la visualización y evaluación de tejidos 
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blandos de la ATM no están exentas de difi cultades. 
El desafío radica en la visualización correcta de las 
estructuras en esta área, ya que son pequeñas en re-
lación al grosor de corte, además cualquier mínima 
variación en la alineación del plano pueden alterar la 
forma en que las imágenes se observan y por último, 
las estructuras de interés tanto en RNM como en TC 
normalmente no se ven en su totalidad, sino que para 
observarlas se deben ver cortes consecutivos (23). Ade-
más la ATM se encuentra próxima a estructuras ana-
tómicas como lo son las celdillas mastoideas, estruc-
turas auditivas y al hueso temporal, pudiendo llevar a 
confusiones (19). El protocolo sugerido incluye planos 

oblicuos sagitales, coronales perpendiculares y para-
lelos al eje mayor de la cabeza condilar (fi gura 1), con 
un grosor de corte menor o igual a 3 mm y con una 
antena de superfi cie dual para poder captar la señal 
de ambas ATMs (24-26). Se recomienda la aplicación de 
secuencias ponderadas T1, T2 con supresión grasa y 
densidad protónica tanto en boca abierta como cerra-
da (26). La aplicación de un medio de contraste como el 
gadolinio se emplea para determinar la presencia de 
artropatías en ciertos pacientes (27). Poco difundido es 
el estudio dinámico, el que se utiliza principalmente 
para la evaluación del disco articular y su relación 
con las estructuras óseas vecinas (26). 

Figura 1. Ilustración de cortes en RNM de ambas ATM en T2: sagital oblicua y coronal oblicua (28). 

Ampliamente divulgado resulta la aplicación de la 
RNM para el estudio del disco articular no tan sólo su 
morfología sino también su dinámica, existiendo así 
mismo protocolos bien establecidos para ello (26,29,30).  
El disco articular de la ATM está formado por tejido 
conectivo fi broso, en cortes sagitales de RNM se ob-
serva como una estructura bicóncava con una señal 
homogénea de baja intensidad o hipointensa en su 
zona anterior, así como la intermedia y la posterior 
se observa como leve hiperintensidad en condiciones 
normales o de salud y la zona bilaminar posee una se-

ñal intermedia en T1 ponderado.(8,26) la porción supe-
rior de esta zona bilaminar es rica en fi bras elásticas 
y la inferior en fi bras colágenas, ambas separadas por 
tejido areolar laxo.(1) Los tejidos de la zona bilami-
nar y del músculo pterigoideo lateral presentaran una 
señal moderada en imágenes T2 ponderadas, mucho 
más bajas que en T1 ponderada. Se ha demostrado 
que cortes parasagitales así como paracoronales 
(figura 2), en T1 ponderado y en difusión protónica 
ponderada en boca cerrada dan la mejor imagen para 
evaluar la anatomía de la ATM y no así T2 ponderada (28). 
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El disco articular se une en ambos extremos a la cáp-
sula articular que lo rodea, dividiendo a la articula-
ción en dos compartimientos: supradiscal y infradis-
cal (25). El aparato ligamentoso de la articulación está 
compuesto por la cápsula y ligamentos. Dentro de los 
ligamentos, se encuentra el ligamento temporoman-
dibular o lateral externo asegura de manera lateral a 
la cápsula articular y se conoce como el principal re-
fuerzo. Los ligamentos esfenomaxilar y estilomaxilar 
tienen un rol accesorio, así como el mandíbuloma-
leolar, ligamento fi broelástico el que comparte origen 
embriológico con los huesos martillo y yunque, pu-
diendo explicar el hecho de que en cuadros de dis-
función temporomandibular éstos se acompañen con 
cuadros de sintomatología auditiva. Sin embargo, re-
sulta complejo en cortes sagitales de disco articular 
determinar si este ligamento es un elemento indepen-
diente o bien una extensión lateral del ligamento es-
fenomaxilar. Todos estos elementos se componen de 
tejido conectivo compacto con predominio de fi bras 
colágenas. Ambos compartimientos discales (supra 
e infradiscal) están recubiertos interiormente por las 
membranas sinoviales, éstas están ubicadas sólo en 
la periferia sin tener relación alguna con el disco ar-
ticular (1), estos presentan una intensidad de señal in-
termedia (15). La cápsula es una estructura fi brosa laxa 
que rodea a toda la articulación excepto en su cara 
ánteromedial debido a que en este punto se encuentra 
la fusión de las fi bras tendinosas del haz superior del 
músculo pterigoideo lateral con el disco articular,(1) lo 
que muchas veces puede dar imagen de doble disco 
articular en RNM (16).

 Con respecto a esta última estructura, resulta con-
troversial si se observa o no en RNM. La mayoría de 
estudios no especifi can (8,25,32), pocos afi rman que no 
(24), otros sólo frente a  casos de patologías o disten-
ción por efusión (23,28,29,33), siendo muy pocos los que 
afi rman que sí puede verse (15,17) (fi gura 3), otros a raíz 
de casos de fractura como Kim et al. (34), sólo mencio-
nan que se observa como una línea oblicua  (fi gura 4), 
pero pero no especifi can dónde se encuentra;  Sun y 
Wan mencionan su ruptura y presentación como una 
masa expansible al canal auditivo (18). Sin embargo, 
ninguno especifi ca cómo es que se ve. Sakhavalkar et 
al.(35), en el año 2016 publicaron un estudio evaluando 
y midiendo el ancho de la cápsula articular, basados 
en parámetros indirectos, pero tampoco especifi can 
cómo se observa.

Figura 2. A: Ejemplos de vista parasagital de ATM en boca cerrada. A: imagen ponderada en T1.B: imagen pondera-
da en difusión protónica. C: imagen ponderada en T2. Se evidencia con mayor facilidad los distintos componentes 
anatómicos tanto en la imagen A como B si se compara con la C (31). 
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Con este artículo se quiere postular el hecho de que 
el disco articular muchas veces es confundido con 
la cápsula articular cuando se evalúa en RNM y no 
puede determinarse como una estructura indepen-
diente. Contraste es defi nido como la diferencia vi-
sual entre las distintas sombras negras, blancas y 
grises contenidas en una misma imagen. Éste puede 
alterar la densidad advertida entre dos estructuras 
adyacentes, ya sea por la propia composición de estas 
estructuras o por elementos externos a ellas (36).  Todo 
diagnóstico imagenológico debe demostrar contraste 
entre características anatómicas normales y patológi-

Figura 3. Ambas son 
imágenes ponderadas con 
atenuación protónica en vista 
coronal. En la imagen A se 
menciona que en (c) se ve un 
fragmento de fractura condilar 
y una imagen bien defi nida de 
la cápsula articular (cabeza de 
fl echa). La imagen B grafi ca 
la imagen bien defi nida de la 
cápsula articular (fl echa negra) 
y en (c) la fractura del cóndilo 
en la zona medial de la rama 
mandibular (17). 

Figura 4. Se 
señala en esta 
imagen sagital 
ponderada en 
T2 la disrupción 
(fl echa blanca) 
de la línea 
oblicua que 
representa a 
la cápsula. Se 
especula que 
corresponde a un 
desgarro de ella.
Además, que se 
puede observar 
efusión y 

cas, sin esto resulta inviable identifi car o pesquisar  
anormalidades(37).  En RNM, el contraste entre dos 
distintos tejidos depende de las propiedades inher-
entes o intrínsecas de estos y de los parámetros se-
cuenciales de pulso o extrínsecos determinados por 
el usuario (38). Dentro de las primeras se encuentra la 
secuencia T1, T2, la densidad protónica, fl ujo y del 
coefi ciente aparente de difusión, y dentro de las se-
gundas el tiempo de repetición, tiempo echo, valor 
b, factor turbo, ángulo fl ip y tiempo de inversión (37); 
se ha postulado que los dos primeros son los que más 
afectan la apariencia de los tejidos.  Cabe destacar, 
que sólo una característica en la composición puede 
resultar determinante en la apariencia de un tejido en 
una imagen, independiente del intento de contraste 
brindado por la secuencia de pulso seleccionada (38).  
Uno de los desafíos que supone la evaluación de te-
jidos fi brocartilaginosos de la ATM en RNM es que 
éstos tienen un corto T2 el que cae abruptamente si se 
compara con el cartílago hialino (39), debido a que los 
equipos no resultan sensibles a estos componentes, 
dando una señal de intensidad baja o inclusive cero 
en todas las secuencias; traduciéndose fi nalmente en 
imágenes grises o negras. Esto resultaría útil para 
evidenciar anormalidades que posean una alta señal 
(40), sin embargo, genera confusión cuando se quiere 
individualizar estructuras anatómicas próximas, es-
pecialmente cuando éstas comparten la misma com-
posición.(38)  Una mejora a esta técnica estaría dada 
por la aplicación de tiempos eco ultra cortos, el que 
preservaría la señal del fi brocartílago y minimiza los 
artefactos (28,40). Sin embargo, esta secuencia aún está 
reservada para investigaciones.

hamartrosis en ambos compartimientos articulares (34). 
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Además, debe tenerse en consideración que hasta 
hoy la mayoría de los resonadores utilizados son de 
1.5 tesla mientras que aquellos de mayor potencia 
de campo magnético brindan imágenes con mayor 
precisión diagnóstica (41). Por eso, creemos que varios 
artículos no han logrado diferenciar estas estructuras 
por los factores inherentes del equipo resonador. Para 
grafi car esto, en la imagen (fi gura 5) presentada por 
Orhan et al., en el año 2005 se puede ver claramente 
lo imposible que resulta diferenciar el disco de la 
cápsula articular (42).  A medida que la tecnología va 
evolucionando, autores como Wang, Yang y Yu en 
el año 2009 ya mencionan su visualización en T1 y 
con una densidad muy similar a la del disco articular 
particularmente cuando se observa en la reformación 
coronaria (17). Luego ya para el año 2015 Hagenkord 
y Basel presentaron imágenes de la cápsula articular 
donde la defi nieron con una densidad similar a la de 
la cápsula, como fue comentado anteriormente ya que 
están conformadas por el mismo tejido (43); así, con 
una imagen de archivo queremos demostrar que la 
imagen del disco articular puede ser diferenciada de 
la cápsula articular (fi gura 6).

Por último, debe considerarse lo descrito ya en el 
año 2012 por Shaefer et al.(44) quiénes recalcaron 

Figura 5. Reformación coronaria de RNM, donde se 
visualiza el desplazamiento lateral del disco articular 
(fl echas blancas) (42). 

Figura 6. Imagen de archivo del Servicio de Ra-
diología Bucal y Máxilofacial de UPCH. Reformación 
coronaria en RNM. Se señala la imagen del disco ar-
ticular (óvalo) y la cápsula articular (fl echa blanca), 
distinguibles una estructura anatómica de la otra.

la importancia del análisis de la RNM en cortes 
sagitales y coronales corregidos, métodos descritos 
anteriormente por Steenks et al., (45) y Chen et al., (46), 
ambos evidenciaron que la aplicación de parámetros 
funcionales podían mejorar la técnica para determinar 
el grado de desplazamiento discal. Esta modifi cación 
consiste en la observación del disco en cortes coronales 
paralelos a una línea perpendicular a la inclinación 
más posterior de la eminencia articular (fi gura 1).

CONCLUSIONES

Resulta particularmente complejo el distinguir la cáp-
sula articular del disco. Aún a un especialista, le cues-
ta diferenciar los matices de grises entre un cartílago 
hialino y uno fi broso, los que tienen bajo contraste 
pudiendo fácilmente confundir ambas estructuras. 
Además, podríamos agregar que los cortes entrega-
dos pudieran no ser una fi el representación de las 
estructuras anatómicas de la articulación temporo-
mandibular. Por esto último, resulta indispensable la 
entrega del volumen completo de la RNM o TCHC 
realizada para poder realizar un análisis exhaustivo 
en los cortes señalados en los protocolos. 
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