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RESUMEN 

Problema: se ha determinado que la posición de la columna cervical con respecto 

al cráneo podría ser un factor importante en la etiología o en los síntomas de las 

disfunciones de la articulación temporomandibular, de las alteraciones cráneo 

cervicales y también en las cráneo - mandibulares. Actualmente los ruidos 

articulares se presentan en los trastornos temporomandibulares y muchos de 

estos signos podrían estar relacionados con cambios de la lordosis a nivel de la 

columna cervical. Se ha observado que en nuestra población esta relación no ha 

sido lo suficientemente estudiada, por tal motivo se decidió realizar una 

investigación más profunda acerca de esta, con el fin de conocer y determinar si 

realmente hay una relación entre la posición de la columna cervical con respecto 

al cráneo y la presencia de ruidos articulares. 

Objetivo: evaluar, radiográficamente, si existe relación entre la estabilidad 

ortostática cráneo - cervical y la presencia de ruidos articulares en personas que 

acuden a la Facultad de Odontología de la Universidad de Cartagena. 

Métodos: se realizará un estudio de Casos y controles, tomando como población 

66 pacientes, hombres y mujeres, de todos los rangos de edad, que ingresen a la 

facultad de odontología de la Universidad de Cartagena, los cuales se van a 

agrupar de la siguiente manera: 1. Pacientes con patología de desplazamiento 

discal con reducción 2. Pacientes sin patologías discales (grupo control). A cada 

uno de ellos se le realizará análisis cefalométrico por medio de radiografías 



    

laterales para evaluar el ángulo cráneo vertebral y la posición de la columna 

cervical y espacios suboccipitales.   

Al terminar de recolectar los datos estos fueron organizados y depurados en 

Microsoft Excel 2010 para Windows, para buscar asociación entre las variables 

cualitativas se utilizó la prueba chi-cuadrado y  para la comparación de 2 muestras 

cuantitativas la prueba t con la ayuda del programa SPSS v 22 IBM, además 

regresión logística por intermedio del programa STATGRAPHIC centurion XVI, en 

todos los casos se tomó como referencia un nivel de significancia p < 0,05. 

La estadística descriptiva consistió en frecuencias y porcentajes para las variables 

cualitativas y media, desviación estándar, mediana, mínimo y máximo para las 

cuantitativas. Para verificar si los datos cuantitativos se ajustan a una distribución 

normal estos fueron sometidos al test Kolmogorov-Smirnoff. 

Resultados: al realizar la comparación entre la presencia de ruidos y la medición 

del ángulo cráneo – cervical esta no fue estadísticamente significativa, al igual que 

la relación entre la presencia de ruidos con el sexo y con las maloclusiones. Con 

respecto a la relación entre los ruidos articulares y la edad, se encontró que la 

prevalencia de estos aumenta a medida que esta avanza.  

Conclusión: basados en los resultados obtenidos en este estudio, no se podría 

determinar una relación directa entre presentar disfunción de la articulación 

temporomandibular y alteración en la posición de la columna cervical, sin embargo 

al relacionar la presencia de DTM con la edad, se encontró  que hay mayor 

prevalencia en cuanto avanza la edad. 



    

Palabras claves: articulación temporomandibular, ruido, cráneo, vértebras 

cervicales, odontología, síndrome de la disfunción de articulación 

temporomandibular. (DeCS) 



 

12 
 

INTRODUCCIÓN 

El sistema estomatognático está compuesto de estructuras estáticas o pasivas y 

de estructuras dinámicas o activas que, equilibradas y controladas por el sistema 

nervioso central, son responsables del funcionamiento armónico de la cara. Todos 

los seres humanos necesitan una postura corporal estable y balanceada como 

apoyo, en la cual los movimientos voluntarios y coordinados pueden ser iniciados 

como parte de las funciones naturales. Para que un grupo de músculos pueda 

ejercer su función, necesariamente otro grupo debe promover estabilidad y 

posicionamiento de las estructuras óseas para que ocurra la acción voluntaria. Los 

receptores del sistema locomotor, especialmente aquellos localizados en los 

músculos y articulaciones, le informan al sistema nervioso central sobre los 

cambios de posición y movimiento. Así, el sistema nervioso procesa la respuesta 

sensitiva aferente y genera una respuesta expresada como una actividad muscular 

que modifica determinada postura1. La articulación temporomandibular (ATM) es 

una articulación en bisagra- artrodial situado cerca de la base del cráneo, cuya 

estructura ósea está formada por la parte de unión del hueso temporal (cavidad 

glenoidea y la eminencia articular) y el cóndilo mandibular2. El término “disfunción 

temporomandibular” (DTM) se refiere a síntomas y signos asociados con dolor y 

con una alteración funcional o estructural del sistema masticatorio, especialmente 

                                                             
1
 GARCIA DE PAULA, F. MUSSOLINO, A. KRANYA, V. Alteraciones posturales y su repercusión en el sistema 

estomatognático. En: Acta Odontológica Venezolana. Junio, 2008. Vol 46, Nº 4. 
2 GUARDA, Luca. La semeiotica dell’articolazione temporo-mandibolare revisitata. En: La Rivista Reumatismo 

- Società Italiana di Reumatologia. 2001. Vol. 53 (3), p. 244 – 249. 
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de la ATM y los músculos masticatorios3. El término de trastornos 

temporomandibulares (TTM), adoptado por la American Dental Association, es 

utilizado generalmente para hacer mención a las diferentes afecciones de la ATM, 

de la musculatura masticatoria, de las estructuras asociadas y de forma general a 

todos los trastornos relacionados con la función del sistema estomatognático 

(SE)4. A menudo, la causa del trastorno de la ATM es una combinación de tensión 

muscular y problemas anatómicos dentro de las articulaciones. A veces, también 

interviene un componente psicológico5. Los libros de texto y los clínicos 

generalmente están de acuerdo en que los signos y síntomas más importantes de 

los DTM son dolor de cabeza, dolor en los músculos masticatorios y la ATM, 

movilidad reducida de la mandíbula y ruidos articulares. La opinión general es que 

la etiología de los DTM es multifactorial, con estructuras, función, oclusión, estrés, 

trauma e hipermovilidad como un riesgo o factores contribuyentes3. Es evidente, a 

partir de los numerosos estudios epidemiológicos sobre la aparición de TTM en la 

población general, que hay una serie de hallazgos consistentes. En primer lugar, 

los signos de los TTM aparecen en alrededor del 60-70% de la población general 

y, sin embargo sólo alrededor de una de cada cuatro personas con signos son 

realmente conscientes o informan de cualquier síntoma. La frecuencia de 

                                                             
3 SONNESEN, Liselotte. BAKKE, Merete. SOLOW, Beni. Temporomandibular disorders in relation to 

craniofacial dimensions, head posture and bite force in children selected for orthodontic treatment. En: 
European Journal of Orthodontics. 2001. Vol. 23, p. 179-192. 
4 MONTERO, José. DENIS, José. Lo trastornos temporomandibulares y la oclusión dentaria a la luz de la 

posturología moderna. En: Revista cubana de Estomatología. 2013. Vol.  50 (4), p. 408 – 421.  
5 DE FARIAS, Jader. MELO, Josimari. DE SANTANA – FILHO, Valter. QUINTANS –JUNIOR, Lucindo. DE LIMA, 
Ana. RIGOLDI, Leonardo. Radiographic measurement of the cervical spine in patients with 
temporomandibular dysfunction. En: archives of oral biology. Septiembre, 2010. Vol.  55, p. 670 – 678. 
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trastornos graves que se acompaña de dolor de cabeza, dolor facial y que se 

caracteriza por la necesidad urgente de tratamiento es de 1-2% en niños, 

alrededor del 5% en los adolescentes y 5-12% en adultos6. La etiología, 

diagnóstico y tratamiento de las DTM son un tema controvertido. La columna 

cervical está íntimamente relacionada con el cráneo y el sistema masticatorio a 

través de articulaciones específicas conjuntas, las inserciones musculares, 

inervación neural y vascular, y la relación de equilibrio postural entre ellos es de 

fundamental importancia para mantener la funcionalidad del sistema formado por 

estas estructuras7. El cuello, la cabeza y la mandíbula funcionan como un sistema 

con una precisa coordinación dentro del cuerpo. Debido a que el centro de 

gravedad del cráneo es anterior a la columna cervical, la musculatura del cuello 

tiene que contrarrestar esta fuerza para que la cabeza no se caiga hacia adelante. 

Esta actividad muscular es especialmente importante durante la dinámica 

mandibular. En general, podemos afirmar que al abrir la boca los músculos 

cervicales extienden el cráneo rotándolo ligeramente hacia atrás y al cerrar la boca 

lo flexionan rotándolo hacia adelante. Esta función de estabilización craneal 

resulta evidente durante los movimientos realizados por la mandíbula durante la 

masticación, ya que existen aparejados otros movimientos casi imperceptibles de 

rotación de la cabeza en sentido contrario, con el objeto de facilitar la función. 

Además, para conseguir un mayor equilibrio, las vértebras cervicales se desplazan 

                                                             
6 SHALENDER, Dharma. GUPTA, Pal; SUNIT KUMAR, Jurel. Etiological factors of temporomandibular joint 
disorders. En: National Journal of Maxillofacial Surgery. 2011. Vol 2. Issue 2, p. 116 – 119. 
7 MATHEUS, Ricardo. RAMOS – PEREZ, Flávia. MENEZES, Alynne. AMBROSANO, Gláucia. HAITER – NETO, 
Francisco. BÓSCOLO, Frab. DE ALMEIDA, Solange. The relationship between temporomandibular dysfunction 
and head and cervical posture. En: Journal of Applied Oral Science. Junio, 2009. Vol. 17(3), p. 204 – 208. 
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hacia adelante, reduciendo la lordosis. Varios estudios han demostrado que los 

músculos del cuello tienen un patrón de activación común con los músculos de la 

masticación9,10 y que su actividad es mayor cuanto mayor es el número de 

contactos oclusales11. Se ha observado que al apretar los dientes o al ejercer 

presión oclusal sobre ellos se aumenta la actividad de los músculos del cuello y se 

activa la extensión de la cabeza. Las evidencias de que estas estructuras 

funcionan como una sola unidad ha llevado a realizar algunos estudios que ponen 

de manifiesto que las estructuras del cuello y del sistema estomatognático podrían 

tener un desarrollo ontogenético y unos factores de crecimiento comunes8. Varios 

estudios han mostrado que individuos con DTM presentan una excesiva posición 

anterior de la cabeza, asociada con un acortamiento de los músculos extensores 

cervicales posteriores así como del esternocleidomastoideo. Un estudio que 

analiza la prevalencia de DTM entre pacientes bajo tratamiento de fisioterapia por 

dolores en la región cervical mostró que estos trastornos se presentaron en el 90% 

de los casos12. Basados en lo anterior, las normas de la Academia Americana de 

Dolor Orofacial destacan la correlación de los DTM y la columna cervical4. Una de 

las disfunciones de la articulación temporomandibular que tiene relación con la 

                                                             
9 CHRISTENSEN, Gordon. Is occlusion becoming more confusing? A plea for simplicity. En: J Am Dent Assoc. 
June, 2004. Vol.  135, p. 767-8, 770. 
10 ZAFAR, H. NORDH, E. ERIKSSON, PO. Temporal coordination between mandibular and head-neck 
movements during jaw openingclosing tasks in man. En: Arch Oral Biol. February, 2000. Vol. 45, p. 675 – 82. 
11 SO, K. KOMIYAMA, O. ARAI, M. KAWARA, M.  KOBAYASHI, K. Influence of occlusal contact on cervical 
muscle activity during submaximal clenching. En: J Oral Rehabil. August, 2004. Vol. 31, p. 417 – 22. 
8 GARCIA, Guillermo. DURAN, José. Relación entre el sistema estomatognático y el cuello. En: ortodoncia 
española. Junio, 2012. Vol. 52(2), p. 51 -67. 
12 FERRÃO, Mara. TRAEBERT, Jefferson. Prevalence of temporomandibular disfunction in patients with 
cervical pain under physiotherapy treatment. En: Fisioter Mov. December, 2008. Vol. 21(4), p. 63 – 70. 
4 MONTERO, José. DENIS, José. Lo trastornos temporomandibulares y la oclusión dentaria a la luz de la 
posturología moderna. En: Revista cubana de Estomatología. 2013. Vol.  50 (4), p. 408 – 421. 
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posición de la columna cervical con respecto a la cabeza son los desplazamientos 

discales. La asociación entre la ATM, el desplazamiento del disco y la postura 

cráneocervical extendida puede explicarse de dos maneras. La primera posibilidad 

es que la postura cráneocervical extendida puede influir en el desplazamiento del 

disco de la ATM. Estudios previos han informado que la postura anormal 

cráneocervical es un factor etiológico de DTM, postulando que así como el cráneo 

gira hacia atrás, la dentición mandibular se encuentra más posteriormente en 

relación con la dentición maxilar; a su vez, la mandíbula se adelantará para 

obtener apoyo oclusal13,14. El aumento de la actividad muscular que se desarrolla 

como resultado, dará lugar a desplazamiento del disco. La segunda posibilidad es 

que el desplazamiento del disco de la ATM puede inducir postura cráneocervical 

extendida. Estudios previos han informado que la gravedad del desplazamiento 

del disco de la ATM aumenta a medida que la clasificación esquelética sagital 

cambia de Clase III esquelética a la Clase II esquelética y la clasificación 

esquelética vertical cambia de hipodivergente a hiperdivergente15,16,17. Como 

resultado, existe una alta posibilidad de desplazamiento grave del disco en sujetos 

                                                             
13 HUGGARE, Jan. RAUSTIA, Aune. Head posture and cervicovertebral and craniofacial morphology in 
patients with craniomandibular dysfunction. En: Cranio. February,  1992. Vol. 10, p. 173 – 7. 
14 NICOLAKIS, Peter. NICOLAKIS, Michael. PIEHSLINGER, Eva. EBENBICHLER, Gerold. VACHUDA, Markus. 
KIRTLEY, Chris. et al. Relationship between craniomandibular disorders and poor posture.En: Cranio. July, 
2000. Vol. 18, p. 106 – 12. 
15 15. NEBBE, B. MAJOR, PW. PRASAD, N. Female adolescent facial pattern associated with TMJ disk 
displacement and reduction in disk length: part I.En: Am J Orthod Dentofacial Orthop. August, 1999. Vol. 
116, p. 168 – 176. 
16 KWON, Ho-Beom. KIM, Ho. JUNG, Woo-Sun. KIM, Tae-Woo. AHN, Sug-Joon. Gender differences in 
dentofacial characteristics of adult patients with temporomandibular disc displacement. En: J Oral Maxillofac 
Surg. July, 2013. Vol. 71, p. 1178 – 1186. 
17 AHN, Sug-Joon. BAEK, Seung-Hak. KIM, Tae-Woo. NAHM, Dong-Seok. Discrimination of TMJ internal 
derangement by lateral cephalometric analysis. En: Am J Orthod Dentofacial Orthop. September, 2006. Vol. 
130, p. 331 – 339. 
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con deformidades esqueléticas Clase II o hiperdivergente. Además, el 

desplazamiento del disco de la ATM inducida experimentalmente conduce a un 

deterioro significativo del crecimiento mandibular vertical y horizontal, y la cantidad 

de cambio esquelético vertical u horizontal aumentó gradualmente a medida que el 

desplazamiento del disco de la ATM aumenta en severidad, en estudios realizados 

con animales18,19. Debido a que el desplazamiento del disco de la ATM se produce 

con frecuencia durante la pubertad, parece que este puede conducir a una 

mandíbula retrognática con un patrón esquelético hiperdivergente; esto a su vez 

puede reducir el espacio de las vías respiratorias superiores con la misma postura 

cráneocervical. Por lo tanto, la postura cráneocervical extendida asociada con el 

desplazamiento del disco de la ATM puede ser el resultado de las respuestas de 

protección para mantener el espacio de la vía aérea superior. Esto indica que la 

postura cráneocervical extendida está positivamente relacionada con un patrón 

esquelético Clase II e hiperdivergente20. 

 

 

 

 

 
                                                             
18 BRYNDAHL, F. ERIKSSON, L. LEGRELL, PE. ISBERG, A. Bilateral TMJ disk displacement induces mandibular 
retrognathia. En: J Dent Res. September, 2006. Vol. 85, p. 1118 - 1123. 
19 LEGRELL, PE. ISBERG, A. Mandibular height asymmetry following experimentally induced 
temporomandibular joint disk displacement in rabbits. En: Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 
Endod. September, 1998. Vol. 86, p. 280 – 285. 
20 JUNG-SUB, An. DA.MI, Jeon. WOO.SUN, Jung. II-HYUNG, Yang. WOO HEE, Lim. SUG-JOON, Ahn. Influence 
of temporomandibular joint disc displacement on craniocervical posture and hyoid bone position. En: 
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. Enero, 2015. Vol 147(1), p. 72- 79. 
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1. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 

 

En los estudios realizados, referentes a este tema, encontraron una la relación 

entre la estabilidad ortostática cráneo facial y las DTM7,21,22,23, esto no ha sido 

tomado aún como referente en la  determinación de la causalidad de algunas de 

estas disfunciones que se presentan en la ATM, y hasta le fecha se han realizado 

pocos estudios de este tipo en Colombia. Debido a esto el presente estudio 

adquiere mucha importancia ya que los resultados obtenidos podrían servir como 

base científica para la formación profesional e integral de los odontólogos, con el 

fin de adquirir un conocimiento más amplio sobre la etiología, los síntomas de los 

ruidos articulares y su relación con la postura, logrando así en los estudiantes a 

futuro, una mayor capacidad de criterio para desarrollar nuevas opciones de 

tratamiento, además de los ya convencionales, así como interceptar esta relación 

desde edades tempranas y así disminuir su incidencia. Teniendo en cuenta todos 

los factores que intervienen en estas patologías, ¿Existe una relación entre la 

posición de la columna cervical con respecto al cráneo y los DTM, especialmente 

en presencia de ruidos articulares 

                                                             
7 MATHEUS, Ricardo. RAMOS – PEREZ, Flávia. MENEZES, Alynne. AMBROSANO, Gláucia. HAITER – NETO, 
Francisco. BÓSCOLO, Frab. DE ALMEIDA, Solange. The relationship between temporomandibular dysfunction 
and head and cervical posture. En: Journal of Applied Oral Science. Junio, 2009. Vol. 17(3), p. 204 – 208. 
21 LIMAYLLA, Rubén. VILLAFANA, Carlos. Trastornos temporomandibulares y alteraciones posturales de la 
columna cervical en personal hospitalario. En: Odontologia sanmarquiana. Noviembre, 2008. Vol 11(2), p. 66 
– 69 
22 VISSCHER, Corine. LOBBEZOO, Frank. DE BOER, Wim. VAN DER ZAAG, Jacques. NAEIJE, Machiel. 
Prevalence of cervical spinal pain in  craniomandibular pain patients. En: European Journal of Oral Sciences. 
Abril, 2001. Vol. 109(2), p. 76 – 80. 
23FUENTES, Ramón. FREESMEYER, Wolfgang. HENRIQUEZ, Jorge. Influencia de la postura corporal en la 
prevalencia de las disfunciones craneomandibulares. En: Revista médica de Chile. 1999, vol.127, n.9, p. 1079 
– 1085. 
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2. JUSTIFICACIÓN 

 

Debido a la poca referencia que hay en Colombia sobre esta temática se decide 

realizar dicha investigación para así conseguir ampliación del conocimiento en 

esta población, aumentar la cantidad de investigaciones que hay al respecto y 

generar entre los profesionales de la salud el debate o discusión sobre el tema y 

que finalmente este sea tomado en cuenta para las futuras investigaciones o al 

momento de diagnosticar a cada uno los pacientes que acudan a nuestra consulta.   

Además, es importante conocer la relación que existe entre los ruidos articulares, 

presentes en un alto porcentaje de la población con DTM (50% de la población24), 

y la posición del ángulo cráneo – vertebral. Encontrar una relación entre estos 

ayudará a tomar medidas de intercepción y terapéuticas en el tratamiento de los 

DTM. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
24 ALLEN, Edward. BAYNE, Stephen. BRODINE, Alan. CRONIN, Robert. DONOVAN, Terence. KOIS, John. 
SUMMITT, James. Annual review of selected dental literature: Report of the Committee on Scientific 
Investigation of the American Academy of Restorative Dentistry. En: The journal of prosthetic dentistry. 
2003. Vol.  90(1), p. 50-80. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. GENERAL: Evaluar radiográficamente, si existe relación entre la 

estabilidad ortostática cráneo - cervical y la presencia de ruidos articulares 

en personas que acuden a la Facultad de Odontología de la Universidad de 

Cartagena. 

3.2. ESPECÍFICOS:  

● Determinar en qué afecta y que tanto afecta la posición del cráneo 

con respecto a la columna cervical a la presencia de los problemas 

articulares de tipo discal. 

● Determinar si la posición de la columna cervical es un factor que 

predispone a ruidos articulares. 

● Evaluar la relación de los espacios suboccipitales y la presencia de 

ruidos. 

● Determinar si existe alteración en los estadios de ruidos articulares.  

● Determinar las variables sociodemográficas de la población en 

estudio.  
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4. MARCO TEÓRICO 

 

Los trastornos temporomandibulares (TTM) incluyen problemas relativos a la 

articulación y músculos que la circundan, y pueden ser de muy diversa naturaleza: 

anatómica, inflamatoria, psicológica, etc. Un 50% de la población sufre a este nivel 

alguna disfunción. La forma de presentación clínica de estos TTM es por tanto 

muy variada, y de ahí la dificultad a la hora de establecer el diagnóstico y posterior 

tratamiento que incluirá desde terapias alimenticias y conductuales al uso de 

medidas farmacológicas y quirúrgicas.  

Las articulaciones temporomandibulares son los dos puntos, uno a cada lado de la 

cara, justo delante de los oídos, donde el hueso temporal del cráneo se une con el 

maxilar inferior (mandíbula). Los ligamentos, tendones y músculos que sostienen 

las articulaciones son los responsables del movimiento de los maxilares. Los TTM 

incluyen problemas relativos a las articulaciones y músculos que la circundan. A 

menudo, la causa de este trastorno es una combinación de tensión muscular y 

problemas anatómicos dentro de las articulaciones. A veces, también interviene un 

componente psicológico. Los síntomas típicos de estos TTM comprenden el ruido 

articular, la debilidad de músculos masticatorios y articular, el dolor, la limitación, y 

la disminución en la gama de movimiento de la mandíbula25. 

La etiología, el diagnóstico y el tratamiento de los TTM son un tema controvertido. 

Según Mehta, et al. (1984), el sistema se puede dividir en tres áreas principales 

                                                             
25 ARAGÓN, M. C. ARAGÓN, F. TORRES, L. M. Trastornos de la articulación témporo – mandibular. En: Revista 
Sociedad Española del Dolor. 2005. Vol. 12, p. 429 – 435. 
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denominadas la "tríada de la disfunción", que representa a la mayoría de los 

pacientes con quejas: 1. dolor miofascial y disfunción; 2. alteración interna de la 

articulación temporomandibular (ATM) y 3. La disfunción de la columna cervical 

(DCC). Las directrices de la Academia Americana de Dolor Orofacial señalan una 

correlación de los TTM y la columna cervical. La columna cervical está 

íntimamente relacionada con el cráneo y el sistema masticatorio a través de 

articulaciones específicas conjuntas, las inserciones musculares, inervación neural 

y vascular, y la relación de equilibrio postural entre ellos es de fundamental 

importancia para mantener la funcionalidad del sistema formado por estas 

estructuras. Cada vez son más los médicos que están reconociendo la presencia 

de signos y síntomas de DCC en muchos de sus pacientes con TTM, sin embargo 

esta relación exacta entre las DCC y los TTM todavía no está claro. Munhoz, et 

al.26 (2004), ya había demostrado una predisposición para las personas con TTM 

severo para exhibir hiperlordosis de la columna cervical. Algunos estudios apoyan 

la conexión entre la postura de la cabeza y la región cervical con TTM, mientras 

que otros no lo hacen5. 

 

 

                                                             
26 MUNHOZ, Wagner. PASQUAL, Amélia. TESSEROLI DE SIQUEIRA, José. Radiographic evaluation of cervical 
spine of subjects with temporomandibular joint internal disorder. En: Brazilian Oral Research. Diciembre, 
2004. Vol. 18(4), p. 283 – 289. 
5 DE FARIAS, Jader. MELO, Josimari. DE SANTANA – FILHO, Valter. QUINTANS –JUNIOR, Lucindo. DE LIMA, 

Ana. RIGOLDI, Leonardo. Radiographic measurement of the cervical spine in patients with 
temporomandibular dysfunction. En: archives of oral biology. Septiembre, 2010. Vol.  55, p. 670 – 678. 
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4.1. Alteraciones en la articulación temporomandibular27. 

4.1.1. Desplazamiento del disco con reducción Trastorno biomecánico 

intracapsular que afecta al complejo cóndilo-disco. En la posición de boca cerrada, 

el disco está en una posición anterior con respecto a la cabeza condilar y el disco 

se reduce al abrir la boca. También puede estar presente el desplazamiento 

medial y lateral del disco. Es posible que se produzcan ruidos (clic, pop o 

chasquidos) al reducir el disco. Un historial de bloqueo previo en la posición 

cerrada junto con interferencia en la masticación impide este diagnóstico. 

4.1.2. Desplazamiento del disco con reducción y bloqueo intermitente 

Trastorno biomecánico intracapsular que afecta al complejo cóndilo-disco. En la 

posición de boca cerrada, el disco está en una posición anterior con respecto a la 

cabeza condilar, y el disco se reduce intermitentemente en la apertura de la boca. 

Cuando el disco no se reduce con la apertura de la boca, se produce una apertura 

mandibular limitada intermitente. Cuando se produce una apertura limitada, puede 

ser necesaria una maniobra para desbloquear la ATM. También puede estar 

presente el desplazamiento medial y lateral del disco. Es posible que se 

produzcan ruidos (clic, pop o chasquidos) al reducir el disco.  

4.1.3. Desplazamiento del disco sin reducción con apertura limitada Trastorno 

biomecánico intracapsular que afecta al complejo cóndilo-disco. En la posición de 

                                                             
27 SCHIFFMAN, Eric. OHRBACH, Richard. TRUELOVE, Edmond. LOOK, John. ANDERSON,  Gary. GOULET, Jean-
Paul. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) for Clinical and Research Applications: 
Recommendations of the International RDC/TMD Consortium Network* and Orofacial Pain Special Interest 
Group. En: Journal of Oral & Facial Pain & Headache. January, 2014. Vol. 28(1), p. 6 – 27. 
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boca cerrada, el disco está en una posición anterior con respecto a la cabeza 

condilar, y el disco no se reduce con la apertura de la boca. También puede estar 

presente el desplazamiento medial y lateral del disco. Este trastorno está asociado 

con una apertura mandibular limitada persistente que no se reduce con el clínico o 

el paciente realizando una maniobra manipuladora. Esto también se conoce como 

"bloqueo cerrado". Este trastorno está asociado con una apertura mandibular 

limitada. 

4.1.4. Desplazamiento del disco sin reducción sin apertura limitada Trastorno 

biomecánico intracapsular que afecta al complejo cóndilo-disco. En la posición de 

boca cerrada, el disco está en una posición anterior respecto a la cabeza condilar 

y el disco no se reduce con la apertura de la boca. También puede estar presente 

el desplazamiento medial y lateral del disco. Este trastorno NO está asociado con 

apertura limitada. 

4.1.5. Enfermedad degenerativa de la articulación Trastorno degenerativo que 

involucra la articulación caracterizada por deterioro del tejido articular con cambios 

óseos concomitantes en el cóndilo y / o eminencia articular. 

4.1.6. Subluxación Un trastorno de hipermovilidad que afecta al complejo cóndilo-

disco y a la eminencia articular: En la posición de boca abierta, el complejo 

cóndilo-disco se coloca anterior a la eminencia articular y no puede volver a una 

posición normal en boca cerrada sin maniobra manipuladora. La duración de la 

luxación puede ser momentánea o prolongada. Cuando el paciente puede reducir 
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la dislocación a sí mismo, esto se conoce como subluxación. Cuando el paciente 

necesita la ayuda del médico para reducir la dislocación y normalizar el 

movimiento de la mandíbula, esto se conoce como luxación. Este trastorno 

también se conoce como "bloqueo abierto"27. 

Los músculos del cuello son esenciales para la estabilidad estática y dinámica del 

complejo cabeza-cuello. Varios estudios han mostrado que individuos con TTM 

presentan una excesiva posición anterior de la cabeza, asociada con un 

acortamiento de los músculos extensores cervicales posteriores así como del 

esternocleidomastoideo28,29. Un estudio que analiza la prevalencia de TTM entre 

pacientes bajo tratamiento de fisioterapia por dolores en la región cervical mostró 

que estos trastornos se presentaron en el 90% de los casos. Basados en lo 

anterior, las normas de la Academia Americana de Dolor Orofacial destacan la 

correlación de los TTM y la columna cervical. Pero esta no ha estado limitada a la 

cabeza y el cuello sino que se ha evaluado la postura corporal completa
4
.  

La estabilidad ortostática postural del cráneo sobre la columna cervical es un 

factor importante en el diagnóstico de trastornos disfuncionales cráneo 

                                                             
27 SCHIFFMAN, Eric. OHRBACH, Richard. TRUELOVE, Edmond. LOOK, John. ANDERSON,  Gary. GOULET, Jean-
Paul. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) for Clinical and Research Applications: 
Recommendations of the International RDC/TMD Consortium Network* and Orofacial Pain Special Interest 
Group. En: Journal of Oral & Facial Pain & Headache. January, 2014. Vol. 28(1), p. 6 – 27. 
28 STEMPER, Brian. BAISDEN, Jaime. YOGANANDAN, Narayan. PINTAR, Frank. PASKOFF, Glenn. SHENDER, 
Barry. Determination of normative neck muscle morphometry using upright MRI withcomparison to supine 
data. En: Aviat Space Environ Med. September, 2010. Vol. 81(9), p. 878 – 882. 
29 CUCCIA, Antonio. CARADONNA, Carola. The relationship between the stomatognathic system and body 
posture. En: Clinics. September, 2009. Vol. 64, p. 61 – 66. 
4 MONTERO, José. DENIS, José. Lo trastornos temporomandibulares y la oclusión dentaria a la luz de la 
posturología moderna. En: Revista cubana de Estomatología. 2013. Vol.  50 (4), p. 408 – 421. 
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mandibulares tanto en el niño como en el adulto. Sin embargo por muchos años, 

este factor no había sido incluido en un protocolo de diagnóstico diferencial, a 

pesar que las alteraciones biomecánicas tanto de tejidos duros y blandos se 

ponían en evidencia en una radiografía habitual.  

4.2. Relación angular del cráneo y la columna cervical (cráneo – vertebral)30 

El componente cráneo – vertebral está constituido por la relación funcional del 

hueso occipital, el atlas (C1) y el axis (C2). En una mecánica normal el occipital se 

encuentra en una posición de paralelismo con la relación horizontal del atlas. Esta 

relación puede variar cuando el occipital realiza un movimiento de rotación 

posterior (extensión) donde la base de este se acerca al arco posterior del atlas. 

Lo contrario sucede cuando el occipital se aleja del arco posterior del atlas. Este 

juego que se produce entre el occipital y el atlas tiene un cierto grado de 

normalidad de 10 – 11 grados repartidos entre 5 grados en rotación anterior y 5 – 

6 grados de rotación posterior de cráneo que es el rango articular occipitohioideo 

no forzado. 

Para medir esta relación cráneo – vertebral debemos trazar:  

a. Plano McGregor (MGP): trazo que va desde la espina nasal posterior a la 

base del occipital.  

b. Plano Odontoideo (OP): línea que une el borde antero inferior de la apófisis 

odontoides al ápice de este.  

                                                             
30 ROCABADO, Mariano. Análisis biomecánico cráneo cervical a través de una telerradiografía lateral. En: 
Revista Chilena de ortodoncia. 1984. Vol. 1, p. 42 – 52. 
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c. Medir el ángulo cráneo vertebral. Este ángulo normalmente es de 101º. 

Puede variar dentro de los límites funcionales 5º en rotación posterior y 

anterior. Por lo tanto la relación funcional cráneo – vertebral puede ser de 

96º a 106º. 

Valores menores a 96º implica una rotación posterior exagerada de cráneo y 

valores mayores a 106º implican rotación anterior del cráneo30.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
30 ROCABADO, Mariano. Análisis biomecánico cráneo cervical a través de una telerradiografía lateral. En: 
Revista Chilena de ortodoncia. 1984. Vol. 1, p. 42 – 52. 
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5. METODOLOGÍA 

5.1. TIPO DE ESTUDIO.  

Se realizó un estudio observacional, analítico de casos y controles. 

5.2. POBLACIÓN Y MUESTRA. 

El tamaño de muestra fue elegido por conveniencia debido a su difícil obtención. 

Se revisaron las historias clínicas de los pacientes que acuden a la facultad de 

odontología de la Universidad de Cartagena, específicamente de los que acuden 

al postgrado de ortodoncia en su clínica de ATM; hombres y mujeres, de todos los 

rangos de edad y se agruparon de la siguiente manera: 1. Pacientes con patología 

de desplazamiento discal con reducción y 2. Pacientes sin patologías discales 

(grupo control). Se tomaron las radiografías laterales de cada uno de ellos con 

previa autorización para su utilización y se llevó a cabo el análisis cefalométrico 

descrito por Rocavado (1984)30. Al terminar de recolectar los datos estos fueron 

organizados y depurados en Microsoft Excel 2010 para Windows, luego 

analizados e interpretados en el programa estadístico SPSS v 22 IBM. La 

estadística descriptiva consistió en frecuencias y porcentajes para las variables 

cualitativas y media, desviación estándar, mediana, mínimo y máximo para las 

cuantitativas. Para verificar si los datos cuantitativos se ajustan a una distribución 

normal estos fueron sometidos al test Kolmogorov-Smirnoff, obteniéndose los 

siguientes resultados: edad (sig.0, 000) y ángulo cráneo funcional (sig.0, 200) en 

consecuencia la relación y comparación  entre las mismas se realizó por pruebas 

no paramétricas, para buscar asociación entre las variables cualitativas se utilizó 

                                                             
30 ROCABADO, Mariano. Análisis biomecánico cráneo cervical a través de una telerradiografía lateral. En: 
Revista Chilena de ortodoncia. 1984. Vol. 1, p. 42 – 52. 
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la prueba chi-cuadrado, en todos los casos se tomó como referencia un nivel de 

significancia p < 0,05. 

5.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN. 

5.3.1. Criterios de inclusión:  

Pacientes del postgrado de Ortodoncia de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Cartagena, que tuvieran radiografía lateral, que presentaran o 

no patologías discales y de cualquier clase, según la clasificación de Angle 

(clase I, clase II o clase III). 

5.3.2. Criterios de exclusión: 

Pacientes que presentaran traumas de la articulación temporomandibular. 

Pacientes que no tuvieran radiografía lateral dentro de su archivo de historia 

clínica.   

5.4. VARIABLES DEL ESTUDIO. 

Cuadro 1. Definición e identificación de variables.  

Variable Definición Escala de 
medición  

Índice e 
indicadores 

Edad Edad cronológica 
de cada individuo 

Razón Años cumplidos 

Sexo Características 
biológicas que 
distinguen al 
hombre de la 
mujer 
 

Nominal  Femenino y 
masculino 
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Continuación cuadro 1. Definición e identificación de variables. 

Ruidos 
articulares  

Presencia de 
chasquido al 
momento de 
apertura y/o 
cierre mandibular  

Nominal  
 

Presenta ruidos 
articulares. 
No presenta 
ruidos articulares. 

Ángulo cráneo 
vertebral 

Ángulo formado 
por la 
intersección que 
se forma al trazar 
el plano de 
McGregor (MGP) 
y el plano 
Odontoideo (OP). 

Nominal  Presenta 
alteración en el 
ángulo.  
No presenta 
alteración en el 
ángulo. 

 

5.5. INSTRUMENTO.  

Para realizar la medición del  ángulo se utilizaron las radiografías laterales de los 

pacientes que son atendidos en el posgrado de ortodoncia de la facultad de 

odontología de la universidad de Cartagena, posterior a esto, se realizaron calcos 

cefalométricos, trazando los planos en estos, los cuales fueron realizados a mano 

por una sola persona previamente calibrada. 

5.5.1. Variables sociodemográficas. 

Se midieron las variables: edad en años cumplidos y sexo (F-M) dicotómica. 

5.5.2. Examen Clínico. 

Se basó en la historia que los pacientes ya tenían en la sección de archivos de 

la Facultad de Odontología de la Universidad de Cartagena.  
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5.5.3. Examen Radiográfico.  

Se realizó utilizando las radiografías laterales que se encontraban anexas en el 

archivo de historia clínica de cada uno de los pacientes seleccionados.  

5.6. RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN. 

Para esto se tomó la información sobre la presencia de ruidos articulares y la 

maloclusión según Angle, de la historia clínica, de esta también se obtuvieron los 

datos sociodemográficos de cada uno de los pacientes. Se procedió a realizar el 

trazo cefalométrico de cada una de las radiografías laterales de los pacientes que 

cumplían con los criterios de inclusión, además se hizo el trazo de los planos de 

MGP y el OP, para posteriormente medir el ángulo cráneo vertebral.  

5.7. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN. 

Al terminar de recolectar los datos estos fueron organizados y depurados en 

Microsoft Excel 2010 para Windows, para buscar asociación entre las variables 

cualitativas se utilizó la prueba chi-cuadrado y  para la comparación de 2 muestras 

cuantitativas la prueba t con la ayuda del programa SPSS v 22 IBM, además 

regresión logística por intermedio del programa STATGRAPHIC centurion XVI, en 

todos los casos se tomó como referencia un nivel de significancia p < 0,05. 

La estadística descriptiva consistió en frecuencias y porcentajes para las variables 

cualitativas (Ver tabla 1. Estadística descriptiva para las variables cualitativas) y 

media, desviación estándar, mediana, mínimo y máximo para las cuantitativas (Ver 

tabla 2. Estadística descriptiva para las variables cuantitativas). Para verificar si los 
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datos cuantitativos se ajustan a una distribución normal estos fueron sometidos al 

test Kolmogorov-Smirnov. 

Tabla 1. Estadística descriptiva para las variables cualitativas 

  
FRECUENCIA PORCENTAJE 

SEXO 
FEMENINO 45 68,18% 

MASCULINO 21 31,81% 

RUIDO 
PRESENTA 44 66,66% 

NO 
PRESENTA 

22 33,33% 

MALOCLUSIÓN 

CLASE I 25 37,87% 

CLASE II 28 42,42% 

CLASE III 13 19,69% 

 

Tabla 2. Estadística descriptiva para las variables cuantitativas 

 
MEDIA MEDIANA 

DESV. 
ESTÁNDAR 

MÍNIMO MÁXIMO 

ÁNGULO 102,621 102 7,059 89 123 

EDAD 25,348 21 12,232 9 64 
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6. RESULTADOS 

En cada uno de los grupos de pacientes, con y sin ruidos, se verificaron los 

supuestos de normalidad para la variable ángulo cráneo vertebral a los cuales se 

les realizó test de Kolmogorov-Smirnov que no rechazó la distribución normal de 

los datos; igualdad de varianza haciendo uso de la prueba de levene (sig.0,260) y 

gráfica de normalidad. Al validar los supuestos se realizó la prueba t para 

comparar muestras independientes (p=0,893) resultando la comparación sin 

significancia estadística. 

Al relacionar las variables sexo y ruidos por intermedio de la prueba chi-cuadrado 

con un (p=0,909), no se encontró asociación estadísticamente significativa. 

Igualmente, no se encontró entre ruidos y maloclusión (p=0,909), pero sí se 

encontró asociación entre sexo y maloclusión (p=0,0369). 

Posteriormente se realizó una regresión logística tomando como variable 

dependiente ruidos, obteniéndose los siguientes resultados. (Ver tabla 3. Análisis 

de desviación). 

Como el valor-P de la tabla de análisis de desviaciones es menor que 0.05, existe 

una relación estadísticamente significativa entre las variables, con un nivel de 

confianza del 95,0%. Además, el valor-P para los residuos es mayor o igual que 

0,05, indicando que el modelo no es significativamente peor que el mejor modelo 

posible para estos datos con un nivel de confianza del 95,0% o mayor. 
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Tabla 3. Análisis de Desviación. 

 

Fuente Desviación Gl Valor-P 

Modelo 5,22842 1 0,0222 

Residuo 77,9729 63 0,0969 

Total 

(corr.) 

83,2013 64   

 

La ecuación del modelo ajustado es: 

  

ruidos = exp(eta)/(1+exp(eta)) 

  

en donde  

 

eta = -1,96611 + 0,0497977*EDAD
 

  

Ecuación con la cual podemos predecir la probabilidad de ocurrencia de ruidos 

según la edad del paciente (Ver gráfica 1, del modelo ajustado donde se puede 

observar claramente como los ruidos se incrementan con la edad) 

 
GRÁFICA 1. Gráfica del modelo ajustado con intervalos de confianza del 

95,0% 
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7. DISCUSIÓN 

 

Una de las limitaciones que presenta el estudio es que las radiografías laterales 

que se usaron fueron tomadas de la división de archivos de la Universidad de 

Cartagena en la Facultad de Odontología, lo cual no permitió controlar las 

condiciones en las cuales estas fueron tomadas.  

Dentro de los resultados obtenidos, los valores del ángulo cráneo vertebral indican 

que las alteraciones en la postura de la columna cervical medido por medio de 

radiografías laterales no se encuentra relacionado con la presencia de ruidos 

articulares, ya que se encontró un bajo porcentaje de personas que presentan 

ambas alteraciones, esta misma conclusión fue obtenida en otros estudios7,21,22,23. 

Aunque no se puede dejar de lado que en muchos otros estudios obtuvieron el 

resultado contrario, encontrando relación entre la presencia de disfunción 

temporomandibular y alteraciones posturales1,8,20,5,26,31,32, esta diferencia en 

                                                             
7 MATHEUS, Ricardo. RAMOS – PEREZ, Flávia. MENEZES, Alynne. AMBROSANO, Gláucia. HAITER – NETO, 
Francisco. BÓSCOLO, Frab. DE ALMEIDA, Solange. The relationship between temporomandibular dysfunction 
and head and cervical posture. En: Journal of Applied Oral Science. Junio, 2009. Vol. 17(3), p. 204 – 208. 
21 LIMAYLLA, Rubén. VILLAFANA, Carlos. Trastornos temporomandibulares y alteraciones posturales de la 
columna cervical en personal hospitalario. En: Odontologia sanmarquiana. Noviembre, 2008. Vol 11(2), p. 66 
– 69 
22 VISSCHER, Corine. LOBBEZOO, Frank. DE BOER, Wim. VAN DER ZAAG, Jacques. NAEIJE, Machiel. 
Prevalence of cervical spinal pain in  craniomandibular pain patients. En: European Journal of Oral Sciences. 
Abril, 2001. Vol. 109(2), p. 76 – 80. 
23 FUENTES, Ramón. FREESMEYER, Wolfgang. HENRIQUEZ, Jorge. Influencia de la postura corporal en la 
prevalencia de las disfunciones craneomandibulares. En: Revista médica de Chile. 1999, vol.127, n.9, p. 107 
1 GARCIA DE PAULA, F. MUSSOLINO, A. KRANYA, V. Alteraciones posturales y su repercusión en el sistema 
estomatognático. En: Acta Odontológica Venezolana. Junio, 2008. Vol 46, Nº 4. 
8 GARCIA, Guillermo. DURAN, José. Relación entre el sistema estomatognático y el cuello. En: ortodoncia 
española. Junio, 2012. Vol. 52(2), p. 51 -67. 
20 JUNG-SUB, An. DA.MI, Jeon. WOO.SUN, Jung. II-HYUNG, Yang. WOO HEE, Lim. SUG-JOON, Ahn. Influence 
of temporomandibular joint disc displacement on craniocervical posture and hyoid bone position. En: 
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. Enero, 2015. Vol 147(1), p. 72- 79. 
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resultados podría ser debida a que en estos relacionaron todo el grupo de 

patologías temporomandibulares, incluyendo las relacionadas con los trastornos 

musculares, esto podría afectar la región cervical y por lo tanto esta relación, y en 

la presente investigación sólo se relacionaron alteraciones cráneo - cervicales con 

los ruidos articulares.  

Al relacionar la presencia de ruidos articulares con la edad se encontró que a 

mayor edad hay mayor prevalencia de estos, lo cual coincide con lo encontrado 

por Limaylla y Villafana21 (2008) y García y cols33 (1997), lo cual puede deberse a 

cambios degenerativos.  

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                          
5 DE FARIAS, Jader. MELO, Josimari. DE SANTANA – FILHO, Valter. QUINTANS –JUNIOR, Lucindo. DE LIMA, 
Ana. RIGOLDI, Leonardo. Radiographic measurement of the cervical spine in patients with 
temporomandibular dysfunction. En: archives of oral biology. Septiembre, 2010. Vol.  55, p. 670 – 678. 
26 MUNHOZ, Wagner. PASQUAL, Amélia. TESSEROLI DE SIQUEIRA, José. Radiographic evaluation of cervical 
spine of subjects with temporomandibular joint internal disorder. En: Brazilian Oral Research. Diciembre, 
2004. Vol. 18(4), p. 283 – 289. 
31 TECCO, Simona. CRINCOLI, Vito. DI BISCEGLIE, Beatrice. CAPUTI, Sergio. FESTA, Felice. Relation between 
facial morphology on lateral skull radiographs and sEMG activity of head, neck, and trunk muscles in 
Caucasian adult females. En: Journal of Electromyography and Kinesiology. Abril, 2011. Vol. 21(2), p. 298 – 
310. 
32 MYUNG-RIP, Kim. THOMAS M. Graber. MARLOS A. Viana. Orthodontics and temporomandibular disorder: 
A meta-analysis. En: American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2002. Vol. 121, p.438–
446. 
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– 69. 
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9. CONCLUSIONES 

 

No se determinó una relación directa entre presentar disfunción de la articulación 

temporomandibular y alteración en la posición de la columna cervical, sin embargo 

al relacionar la presencia de DTM con la edad, se encontró  que hay mayor 

prevalencia en cuanto avanza la edad. 
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ANEXO A. Calco cefalométrico normal del sistema cráneo-vertebral 
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ANEXO B. Calco cefalométrico. Ángulo cráneo- vertebral disminuido 
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ANEXO C. Calco cefalométrico. Ángulo cráneo- vertebral aumentado 
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