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1. OBJETIVO 

Estandarizar definiciones diagnostico y tratamiento de las disfunciones de la articulación temporomandibular (ATM) Tipo    
desplazamiento del disco articular sin reducción 

 

2. METODOLOGIA 

 Aplicación  de la experiencia del  Grupo  de Especialistas del Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial en  el Hospital Militar Central, en la recepción de 

los pacientes del nivel  I- II- III y IV  de complejidad. 
 Junta médico quirúrgica previa recolección de la información clínica. 

 Estandarización de las  normas internacionales de la Sociedad  Americana de Cirugía Oral y  Maxilofacial. 

 Adaptación de las guías de la Asociación Internacional de  Cirugía Maxilofacial. 

 Revisión de Bibliografía reciente sobre el tema. 

 

3. ALCANCE  

Desde la Valoración, diagnostico,  manejo quirúrgico  y seguimiento de las patologías referentes a las alteraciones de tipo degenerativo inflamatorio, 

traumático, y  funcional de la articulación temporomandibular y sus anexos anatómicos. 

 

4. POBLACION OBJETO   

Pacientes que presenten la patología descrita en la presente guia, beneficiarios de la fuerza. 

 

5. RECOMENDACIONES 

5.1 Definiciones: El desplazamiento del disco sin reducción es una alteración o un desorden en la relación del complejo condilo – disco en la cual el disco 
se mantiene desplazado permanentemente durante la translación mandibular. Puede ser agudo o crónico, el agudo se caracteriza por una limitación 

repentina de la apertura de la boca debido a la interferencia que genera el disco cuando se mantiene en una posición anterior, existe dolor al forzar la 
apertura, deflexión hacia el lado afectado y no hay chasquido. En el estado crónico, se vuelve indoloro y aumentan los rangos de movimiento mandibular 

pero continúan menor respecto a los rangos de movimiento normales. 
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5. RECOMENDACIONES 

 
5.2 Criterios Diagnósticos: Orientar la historia clínica, particularmente la anamnesis y la exploración física,  hacia la presencia de ruido y dolor en la  

ATM así como alteraciones en la movilidad mandibular, deflexión mandibular hacia el lado afectado, historia de limitación repentina de la apertura oral, 
historia de ruido que ceso con el bloqueo y dolor a la palpación en la ATM afectada. Ayudas diagnósticas: Radiografía panorámica, radiografía transcraneal, 

Tomografía Computarizada, gamagrafía ósea y Resonancia Nuclear Magnética. 

 
5.3 Intervenciones: 1. Tratamiento conservador. *Historia clínica, impresión diagnóstica.*Paciente con ruido, dolor ATM y/o limitación en los 

movimientos mandibulares. *Inicio de tratamiento farmacológico con relajante neuromuscular (Metocarbamol), AINES y antidepresivos tricíclicos 
(Amitriptilina, en alteraciones del sueño) por 4 semanas. *Placa oclusal pivotante por 4 semanas. *Fisioterapia.* El paciente cuyos signos y síntomas 

evidencien mejoría continúa con el uso de la placa oclusal pivotante por 4 semanas más por la mitad del tiempo. *El paciente que no evidencie mejoría en 
sus signos y síntomas se determina el plan para cirugía una vez se haya establecido el diagnóstico definitivo mediante HC corroborado con RNM:  *Manejo 

ambulatorio. *Abordaje endaural modificado para la ATM uni o bilateral, realizando meniscopexia con punto de sutura posterior o anclaje Mitek® y 

eminectomía. *Antibióticos, analgésicos y anti-inflamatorios postoperatorios por una semana. *Control por consulta externa. *Fisioterapia postoperatoria 
inmediata (10 sesiones).  
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6. ALGORITMO 

PARACLINICOS

JUNTA QX

PROGRAMACION 

Cx

EMINECTOMIA

REDUCCIION DE DESPLAZAMIENTO 

DISCAL

MENISCOPEXIA

CONTROLES.

LAVADO

CIRUGIA

FISIOTERAPIA

RETIRO DE 

SUTURAS

CONSULTA

 
 

7. CONTROL DE CAMBIOS 

ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS 
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS  DEL CAMBIO 

 FECHA 

DEL 
CAMBIO ID ACTIVIDAD 

1     
 

8. ANEXOS 

BIBLIOGRAFIA: base de datos primarios y secundarias consultadas 
Kaplan A, Ásael L.  Diagnosis and treatment of tempormandibular disorders.  WB Saunders Company, 1992. Vols I, II y III. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, Brithish 
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, International Journal of oral Maxillofacial Surgery, North America Clinics of Oral and Maxillofacial Surgery, Oral Surgery Oral 
Medicine Oral Pathology Oral Radiology Endodontics, Journal of Craniomaxillofaicial Surgery, Plastic and Reconstructive Surgery. 
 



GUIA DE MANEJO DESPLAZAMIENTO DEL DISCO ARTICULAR SIN REDUCCIÓN 
CODIGO QX-SOCM-GM-15 VERSION 01 

Página: 4 de 4 

 

FOR-CLDD-03 V3 
 

8. ANEXOS 
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