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RESUMEN:La patologia que afecta con mayor frecuencia a la articulacion
temporomandibular son los llamados desoérdenes internos. El objetivo del
presente estudio fue evaluar el éxito a corto plazo de la artroscopia en el
tratamiento de desérdenes internos en una poblacion chilena, considerando
como parametros el aumento de la apertura bucal y la disminucion del dolor
percibido por el paciente, ademas determinar si existian variables que influ-
yeran en los resultados. Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo en el
que se incluyeron pacientes que recibieron artroscopias en una o ambas
articulaciones, realizadas por el mismo cirujano. La muestra incluy6 67 pa-
cientes operados en un periodo de 2 anos y 8 meses, con un seguimiento de
1 mes. El aumento promedio de apertura bucal al mes de control fue 1,42 +
8,4 mm (valor p=0.172), con una diferencia relativa porcentual de 0.9+0,3%
y se observo una disminucion del dolor estadisticamente significativa en el
puntaje EVA promedio (-2+1,5 para el lado derecho y -1,95 + 1,7 para el lado
izquierdo; valor p <0,001). El nivel de dolor pre-intervencién fue la Unica
variable que se asocio al grado de alivio del dolor posterior a la intervencion
quirdrgica (OR=13,1 lado derecho; OR=6,6 lado izquierdo).

PALABRAS CLAVE: Articulacién temporomandibular, artroscopia, des-
ordenes internos.

Dentro de las patologias que afectan con mayor frecuen-
cia a la articulacién temporomandibular (ATM) se encuen-
tra los llamados desérdenes internos (Martin-Granizo et al.,
2016), definidos como la presencia de tejido intrarticular
que interfiere con el movimiento normal de la articulacion.
El desplazamiento del disco es la alteracién mas comun,
pero también se pueden originar por la presencia de cuer-
pos libres, enfermedades degenerativas o inflamatorias de
la articulacion y/o la presencia de adherencias (Isberg,
2015). Estas alteraciones pueden determinar la presencia
de signos clinicos que incluyen dolor, ruidos articulares y

limitacion de la apertura bucal en distintos grados.

El sistema de estadificacion de Wilkes para los tras-
tornos internos de la ATM es el mas utilizado y ayuda a
proporcionar una guia para el tratamiento basado en la gra-
vedad del dafo a la articulacion, correlacionando los ha-
llazgos clinicos, radiolégicos y quirurgicos en relaciéon con
la ATM (Israel, 2016; Wilkes,1989). Este sistema incluye 5
etapas progresivas, siendo la etapa | un desplazamiento
discal con reduccion indoloro y la etapa V un desplaza-
miento discal avanzado con cambios degenerativos seve-
ros, adherencias, cambios 6seos subcondrales y perfora-
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cion del disco (Israel, 2016). Dependiendo del estadio de
la enfermedad, las alternativas de tratamiento pueden in-
cluir terapias no invasivas y minimamente invasivas, hasta
procedimientos de cirugia abierta.

La artroscopia de la ATM corresponde a una alter-
nativa de tratamiento minimamente invasiva con utilidad
tanto diagndstica como terapéutica. Las técnicas
artroscopicas de la ATM fueron descritas inicialmente en la
década de los 70 por Ohnishi, quien fue el primero en rea-
lizar una artroscopia de lisis y lavado (Sanders, 1986). En
la actualidad, gracias al desarrollo y avance de las diferen-
tes técnicas, es posible realizar la infiltracion de farmacos,
cauterizaciéon de tejido inflamado, eliminacién de
adherencias e incluso discopexia por via artroscépica, lo
que ha permitido ampliar las indicaciones de la cirugia
artroscopica de la ATM.

Si bien la evidencia disponible actualmente respal-
da el uso de la artroscopia de lisis y lavado(Da Silva et al,
2015) y la artroscopia quirurgica(Gonzalez-Garcia et al.,
2008; 2011) en el tratamiento de los desordenes internos
de la ATM, con altas tasas de éxito en estadios tempranos
de la enfermedad, el impacto de las variables preoperatorias
en términos de mejoria funcional y disminucion del dolor
no ha sido completamente establecido. Dentro de estas
variables se ha descrito que la edad, el grado de afecta-
cion articular y la técnica artroscépica utilizada, entre otras,
podrian influir en el éxito de la intervencion. El mayor cono-
cimiento de estas variables y su incidencia en el éxito o
fracaso del procedimiento permitiria estimaciones mas
individualizadas del prondstico para cada caso.

El objetivo de este estudio es evaluar el éxito clinico
acorto plazo de la artroscopia de la ATM en términos de
mejoria de la apertura oral y disminucion del dolor reporta-
do por el paciente, en una poblacién chilena con desoérde-
nes internos de la articulacion temporomandibular, y deter-
minar si existen variables que impacten en los resultados
quirurgicos.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional, de tipo retrospectivo,
que incluy6 pacientes tratados con artroscopia uni o bilate-
ral, indicada por DI de ATM. Los procedimientos fueron rea-
lizados por el mismo cirujano (C.G.) en dos centros médi-
cos entre junio 2017 y febrero 2020.
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Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

- Pacientes con afectacion uni o bilateral de ATM por DI.
En aquellos pacientes en los cuales se realizd mas de
una artroscopia, se consideraron solamente los datos
de la primera intervencion.

- Registros clinicos completos con informacién de la eva-
luacién preoperatoria y hasta 1 mes post intervencion.

Fueron excluidos del estudio pacientes operados
como parte del tratamiento de un trauma agudo, con an-
tecedentes de diagndstico psiquiatrico mayor asociado a
la génesis del cuadro de dolor articular y con informacién
incompleta del tratamiento, historia clinica y/o
imagenologia.

La informacion extraida de los registros clinicos
incluy6 datos demograficos e informacion relacionada con
la evaluacion clinica preoperatoria (estadio de Wilkes,
apertura interincisal maxima y dolor reportado por el pa-
ciente). La apertura interincisal maxima se evalué en mi-
limetros, la valoracion del dolor se determiné segun una
escala verbal analoga (EVA) del 1 al 10, sin realizar pal-
pacién. La informacion intraoperatoria incluy6 el tipo de
técnica artroscopica realizada y el uso de corticoides de
lavado o para inyeccion subsinovial.

La apertura interincisal maxima y el dolor fueron
evaluados preoperatoriamente y al momento del control
a las 4 semanas posteriores a la intervencion. La apertu-
ra interincisal maxima, se midi6 en mm y se categorizé
como superior (o no) a 30 mm. El cambio en la apertura
bucal se midié en milimetros y en su cambio porcentual
respecto de la apertura basal. Se definio el alivio del do-
lor como una puntuacidon mas baja en la escala EVA de
dolor al mes, respecto del dolor pre-intervencion.

Se describi6 la muestra mediante sexo, edad, arti-
culacién operada, estadio de Wilkes, técnica artroscoépica
realizada. Todos los andlisis segmentados por lateralidad.
Para determinar la efectividad de la intervencion realiza-
da, en términos de mejoria en la apertura bucal y dismi-
nucion del dolor reportado por el paciente, se realizaron
pruebas t-Student para muestras pareadas. Las posibles
variables asociadas a alivio del dolor se evaluaron usan-
do pruebas t-Student para muestras independientes (en
variables numéricas) o prueba Exacta de Fisher (en va-
riables categéricas). La asociacion conjunta de edad,
sexo, dolor pre intervencion, Wilkes, Nivel y uso de
corticoides para evaluar alivio del dolor se evalué con una
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regresion logistica, reportandose el Odds Ratio (OR) y
su Intervalo de 95 % de confianza (IC95 %). Todas las
pruebas utilizadas fueron bilaterales y se fijo el nivel de
significancia en 0,05. Los analisis estadisticos fueron rea-
lizados con SPSS 17.0

RESULTADOS

Un total de 69 pacientes fueron intervenidos en el perio-
do estudiado, de los cuales 67 pacientes cumplian con
los criterios de inclusion (con un total de 119 articulacio-

Tabla I. Descripcidn de la poblacién incluida en la in-
vestigacion.

Edad (afios) 35,0+ 128
Sexo masculino 13,4 %
Sexo femenino 86,6 %
Articulacién operada n (%)
Derecha 6 (9%)
Izquierda 9 (13,4%)
Ambas 52 (77,6%)

Tabla Il. Distribucién de la muestra segun
el nivel de enfermedad en la articulacion
temporomandibular.

Derecho Izquierdo
(n=58) (n=61)
Wilkes
1 0 1,6
2 13,8 9,8
3 53,4 50,8
4 32,8 37,7
Nivel
1 51,7 32,8
2 36,2 50,8
3 12,1 16,4

nes evaluadas). Los 2 pacientes excluidos fueron por diag-
nostico de psiquiatrico mayor en un caso y por falta de
datos necesarios en el otro (Tabla I).

La mayoria de los casos fueron clasificados como
estadio Wilkes Il (53,4 % de las articulaciones derechas
y el 50,8 % de las articulaciones izquierdas) y Wilkes IV
(32,84 % de las articulaciones derechas y el 37,7 % de
las articulaciones izquierdas). El tipo de artroscopia rea-
lizada en cada una de las articulaciones fue nivel 1 en el
51,7 %y 32,8 % de los casos, nivel 2 en el 36, 2% y 50,8 %
y nivel 3 en el 12,1 % y 16, 4% de articulaciones dere-
chas e izquierdas respectivamente (Tabla II).

Apertura bucal

La apertura bucal promedio previo a la intervencién fue
31,18 £ 7,3 mm, con un 34,3 % de los pacientes con una
apertura bucal menor a 30 mm. Posterior a la interven-
cion, la apertura bucal promedio fue 32,6+ 6 mm, con un
23,9% de pacientes con apertura menor a 30 mm al mes
de realizada la intervencién. El aumento promedio de
apertura bucal al mes de control fue 1,42 + 8,4 mm (valor
p=0.172), con una diferencia relativa porcentual mediana
de 4,2 % (Tabla IlI).

Alivio del dolor y variables asociadas

El valor promedio del puntaje EVA para la valoracion del
dolor fue 4,3+ 1,9 y 4,28 + 1,7 para el lado derecho e
izquierdo respectivamente previo a la intervencion, y de
2,31+£1,3 y 2,33+1,4 respectivamente al mes posterior a
la invencidn. Luego del analisis estadistico se observo

Tabla Ill. Distribucion de la muestra segun el nivel de apertura bucal antes

y después la la cirugia.

Apertura bucal

(n=67)

Pre-intervencion

Apertura bucal (mm). Promedio + DS 31,18 £7,3

Apertura bucal <30 mm; % 34,3
Post intervencion (1 mes)

Apertura bucal (mm). Promedio + DS 32,66

Apertura bucal 1 mes <30 mm, % 23,9
Diferencia (Post-Pre); promedio £ DS 1,42 + 8,4*
Diferencia relativa porcentual. Promedio + DS 0,09 +0,3

*valor p =0,172
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Tabla V. Distribucion de la muestra segun el nivel escala visual analoga (EVA) an-

tes y después la cirugia.

EVA derecho EVA izquierdo

(n=58) (n=61)
Pre intervencién. Promedio + DS 4,31+£1,9 4,28 +1,7
Post intervencion (1 mes). Promedio + DS 2,31+1,3 2,33+1,4
Diferencia (Post-Pre). Promedio + DS -2 +1,5* -1,95+1,7*
Diferencia relativa porcentual. Promedio + DS -41,5+£315 -39,79+38,3
Alivio del dolor. % 84,5 86,9

*Ambos valores p <0,001. DS: desviacién estandar; EVA: escala visual analoga.

Tabla V. Distribucion de la muestra segun el nivel de alivio del dolor y de las variables incluidas

Alivio del Alivio del
dolor Si dolor No valor p
Lado derecho (n=49) (n=9)
Edad (afios). Promedio £ DS 33,7+12,8 34,6 + 13,8 0,855
Wilk). Promedio + DS 3,2+0,7 3+0,7 0,354
Nivel artroscopia ATM). Promedio + DS 16+0,7 1,8+0,7 0,421
Sexo masculino. % 11,1 12,2 0,999
Num articulaciones operadas: Ambas. % 100 87,7 0,576
Lavado corticoides. % 0 8,1 0,999
Inyeccion corticoides. % 11,1 18,4 0,999
Lado izquierdo (n=53) (n=8)
Edad (afios). Promedio + DS 35,6 +13,3 27,8+ 11,9 0,119
Wilk). Promedio + DS 3,3+0,7 3,0+£0,8 0,290
Nivel artroscopia ATM). Promedio + DS 1,8+0,7 21+04 0,052
Sexo masculino. % 25,0 11,3 0,280
Num articulaciones operadas. Ambas; % 87,5 84,9 0,999
Lavado corticoides. % 12,5 18,8 0,999
Inyeccion corticoides. % 25,0 15,1 0,607
una disminucién estadisticamente significativa en el DISCUSION

puntaje EVA promedio (-2+1,5 para el lado derecho y -
1,95 £+ 1,7 para el lado izquierdo; valor p <0,001), con
una diferencia relativa porcentual de -41,5+31,5y -39,79
(valor p <0,001) y un porcentaje de alivio del dolor del
84,5 % y 86.9 % para el lado derecho e izquierdo res-
pectivamente (Tabla 1V).

Respecto a las variables asociadas al dolor, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre el grupo que present6 alivio de dolor y el que no lo
registro, tanto para la lateralidad izquierda como dere-
cha (Tabla V). En ambas articulaciones, el alivio del do-
lor posterior a la intervencién se asocio positivamente
con el nivel de dolor pre-intervencion (OR=13,1 lado de-
recho; OR=6,6 lado izquierdo; IC 95 % 1,3- 32,9). Pa-
cientes con un mayor dolor basal, presentaron chance
mayor de aliviar el dolor posterior a la intervencion.
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Los resultados de este estudio muestran que el uso de
artroscopia de ATM en nuestra poblacion tuvo un resulta-
do positivo en términos de mejoria de apertura bucal y
alivio del dolor al mes de seguimiento post operatorio. El
nivel de dolor pre-intervencion fue la Unica variable que
se asocid al grado de alivio del dolor posterior a la
artroscopia.

La literatura ha respaldado ampliamente la utilidad
de la cirugia artroscopica de la ATM para la disminucion
del dolor y aumento de la apertura bucal en pacientes con
trastornos inflamatorios y/o degenerativos persistentes de
laATM (Israel et al., 2010; Jagur et al., 2011), con tasas de
éxito entre el 77,7% a 93% en seguimientos a mediano y
largo plazo para diferentes diagnésticos y considerando
criterios de éxito variables entre los estudios(Indresano,
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1989; Murakami et al., 2000; Breik et al.,2016; da Silva et
al., 2015; Abboud et al.,2016).

Gonzalez-Garcia et al,, describieron en uno de sus
estudios que a los 6 meses en relacion con el dolor la tasa
de éxito reportada fue de 75 %, 71% y 71 % para Wilkes I,
IIl'y IV respectivamente (Gonzalez-Garcia, 2015). En otra
publicacion, reportaron que pacientes con bloqueo cerrado
cronico tratados con artroscopia presentaron una mejoria
significativa continua y mantenida en el dolor durante un pe-
riodo de seguimiento de 24 meses(Gonzalez-Garcia et al.,
2008). Machon et al., observaron una disminucion signifi-
cativa del dolor un mes posterior a la artroscopia de lisis y
lavado en pacientes Wilkes Ill (Machon et al., 2021) regis-
trando valores similares los 24 meses posteriores y Breik
et al., reportaron una tasa de éxito general para la
artroscopia de lisis y lavado del 77,7 %, en términos de
una disminucién significativa del dolor preoperatorio, du-
rante un seguimiento medio de 6,9 afos (Breik et al., 2016).
De acuerdo con lo reportado en la literatura, es evidente
que para estimar el éxito son necesarios seguimientos a
largo plazo, considerar al menos 6 meses y 1 afio post
operatorio. El tiempo de seguimiento analizado en esta
muestra es acotado, por lo cual seria adecuado realizar
una continuacion de este estudio evaluando la progresién
de los pacientes en un periodo comparable con los estu-
dios presentados anteriormente para poder evaluar en los
mismos parametros el nivel de éxito de la técnica en nues-
tra poblacion.

En cuanto a la mejoria de apertura bucal, no fue
estadisticamente significativa en nuestro estudio, lo cual
posiblemente también se relacione con el corto periodo de
seguimiento de este trabajo. Abboud y cols reportaron una
tasa de éxito del 77 % para la apertura bucal de pacientes
con bloqueo cerrado cronico (Abboud et al.,, 2016) y Da
Silva et al reportaron una mejora de la apertura bucal ge-
neral del 85,3 %, con variaciones en las medias obtenidas:
68,7 % para los pacientes con Wilkes V; 83,2 % para Wilkes
IV; 92,5 % para Wilkes lll y 96,8% para Wilkes Il (da Silva
et al., 2015). Por su parte, Gonzéalez-Garcia et al., en una
serie de 156 pacientes, describieron que el porcentaje de
pacientes que obtuvo una apertura bucal de >35 mm a los
3 meses fue de 70 %, 68 % y 35 % para Wilkes II, lll y IV res-
pectivamente y a los 6 meses se consiguid un 75 %, 79 % y
61 % para Wilkes Il, lll y IV respectivamente (Gonzalez-
Garcia et al., 2011). Esto refuerza la idea de que es nece-

sario realizar una evaluacion de los pacientes en un plazo
mas largo, durante el cual deben recibir tratamiento kinésico.
Si bien la mejoria de la apertura bucal en esta serie no fue
estadisticamente significativa, en base a los estudios men-
cionados, la evolucién de los pacientes en este parametro
podria tener resultados mas prometedores.

La unica variable que se asocio significativamente
con la disminucién de la puntuacion del dolor posterior a la
artroscopia fue el nivel de dolor pre-intervencién reportado
por el paciente. Se ha descrito que pacientes que presen-
tan preoperatoriamente mayores puntuaciones de dolor,
tendrian mayor riesgo de un resultado fallido (Ulmner et
al., 2017). La presencia de trastornos psiquiatricos, la sen-
sibilidad muscular bilateral a la palpacion y menor apertura
bucal también se vieron asociados a resultados desfavora-
bles. Haeffs et al. reportaron que una puntuacién de dolor
inicial mas alta y el uso concurrente de benzodiacepinas
se correlacionaron con resultados desfavorables después
de la artroscopia de lisis y lavado (Haeffs et al., 2018).

La edad ha sido otra variable asociada al éxito de la
artroscopia, con resultados dispares en la literatura. Breik
y cols, observaron que pacientes jévenes presentaron una
mayor tasa de progresion a cirugia abierta (Breik et al.,
2016), aunque la razdn de este hallazgo no esta clara. Es-
tos resultados contrastan con lo reportado por Mufioz-Gue-
rra et al., donde no se encontré una correlacion
estadisticamente significativa entre la edad y el dolor o la
apertura bucal postoperatoria (Mufioz-Guerra et al., 2021),
al igual que Cho et al., quienes describieron que tanto pa-
cientes mayores como menores de 40 afios tuvieron una
disminucion significativa en los niveles de dolor y un au-
mento en la apertura interincisal después de la cirugia
artroscopica (Cho et al. 2017). Otras variables como la pre-
sencia de adherencia dentro de la articulacién (Muhoz
Guerra et al., 2021) o estados de ansiedad cronica (Bouloux
et al., 2015) se han asociado con menores tasas de éxito.

La mayor parte de los casos reportados en nuestra
serie correspondian a un diagnéstico Wilkes Il y IV. El ana-
lisis de la asociacion entre la estadificacion de Wilkes con el
resultado postoperatorio no mostré significacion estadistica
(p = 0,35). Smolka et al., reportaron tasas de éxito ligera-
mente mas bajas para los pacientes con estadios avanza-
dos (Smolka et al., 2005). Por otro lado, Gonzalez-Garcia et
al. informaron que los pacientes clasificados como estadio
IV de Wilkes que presentan un blogueo crénico cerrado de
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la ATM tuvieron la mayor disminucién del dolor y el mayor
aumento de la apertura bucal (Gonzalez-Garcia et al., 2011).
Respecto al estadio de Wilkes y su relacion con el porcenta-
je de éxito de los procedimientos artroscépicos McCain el
2015 reportaron diferencias considerables entre los estadios
lI-111, con una tasa de éxito mayor al 88 %, en comparacién
al 25 % en estadios IV-V (McCain et al., 2015). En nuestro
estudio no encontramos asociacion entre el estadio de Wilkes
preoperatorio y la mejoria en las variables estudiadas, pero
esto podria deberse a que los subgrupos analizados son
muy pequefos y a que los pacientes no fueron agrupados
para comparar estadios tempranos (Il y Ill) versus estadios
mas avanzados (Tablas IV y V).

El uso de corticosteroides en nuestro estudio no pre-
sentd una asociacion significativa con el grado de alivio de
dolor posterior a la artroscopia. En un estudio recientemente
publicado por Oren et al., los autores reportaron que el mejor
efecto de la inyeccion localizada de corticoides se veia al
comparar resultados a largo plazo, por lo que la falta de
significancia en nuestro estudio podria deberse al corto
periodo de seguimiento (Oren et al., 2022). Una revision
realizada por Al-Moraissi, encontré que la artroscopia acom-
pafada de la inyeccién de acido hialurénico y PRP presen-
taban los mejores resultados en mejoria de la apertura bucal
y disminucion del dolor (Al-Moraissi et al., 2020). En nues-
tro grupo todos los procedimientos finalizan con la inyec-
cion de acido hialurénico, pero no hemos evaluado aun
resultados con PRP.

La mayoria de los casos incluidos en este estudio
fueron mujeres (86,5 %). Esto es similar a lo reportado en
otras series que evaluan pacientes con trastornos internos
de la ATM tratados con cirugia artroscépica, con un por-
centaje entre el 80 a 90 % de paciente de sexo femenino
(Breik et al., 2016, Gonzalez-Garcia et al.,2011; Ulmner et
al., 2020). Las causas de la mayor prevalencia en mujeres
siguen sin estar claras, pero dentro de los factores que han
buscado explicar esta distribucion se ha planteado el rol
del estrogeno en el desarrollo de los trastornos internos de
la ATM (Abubaker et al., 1993).

Las principales limitaciones de nuestro estudio co-
rresponden al disefio de tipo retrospectivo y el seguimiento
de los pacientes por un periodo de 4 semanas, por lo que
el desafio es realizar una recoleccion prospectiva de los
datos y complementar con seguimientos estandarizados a
los 6 meses, al afio y 2 afios post intervencion.
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CONCLUSIONES

El uso de artroscopia de ATM en nuestra poblacion mues-
tra un resultado positivo en un posoperatorio de corto pla-
zo (4 semanas), con una disminucién del dolor
estadisticamente significativa y una tendencia a mejoria
en la apertura bucal que no alcanzé significancia esta-
distica. El nivel de dolor pre-intervencion fue la Unica va-
riable que se asocio al grado de alivio del dolor posterior
ala artroscopia quirurgica y variables como la edad, sexo,
clasificacion de dafio articular, nivel de artroscopia reali-
zada o uso de corticoides no se vieron asociados a alivio
de dolor o mejoria de la apertura bucal. Es necesario rea-
lizar un seguimiento de estos pacientes para conocer
como evolucionan estos resultados en el mediano y lar-
go plazo.
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internal disorders of the temporomandibular joint.
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ABSTRACT: Internal derangement are the most common
pathological conditions of the temporomandibular joint.
The purpose of this study was to evaluate the success
of arthroscopy in the treatment of internal disorders in a
Chilean population, considering as parameters the
increase in mouth opening and the decrease in pain
perceived by the patient, in addition to determining if there
were variables that influenced the results. A retrospective
cohort study was carried out in which patients who
received arthroscopy in one or both joints, performed by
the same surgeon, were included. The sample included
67 patients operated on over a period of 2 years and 8
months, with a 1-month follow-up. The average increase
in mouth opening at the month of control was 1.42 +
8.4mm (p value = 0.172), with a relative percentage
difference of 0.9 + 0.3% and a statistically significant
decrease in pain was observed in the VAS score. avera-
ge (-2 = 1.5 for the right side and -1.95 + 1.7 for the left
side; p value < 0.001). The pre-intervention pain level
was the only variable that was associated with the degree
of pain relief after surgery (OR=13.1 right side; OR=6.6
left side).

KEY WORDS: Temporomandibular joint, arthroscopy,
internal derangement.
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