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RESUMEN: La artrocentesis es un tratamiento minimamente invasivo
indicado para trastornos internos de Articulacion Temporo-Mandibular
(ATM) que consiste en la irrigacidon del espacio supradiscal articular
con el objetivo de tratar cuadros inflamatorios, mejorar la dinamica
disco condilar, entre otros. Esta técnica, requiere de expertiz del pro-
fesional y por si sola presenta una dificulta técnica importante debi-
do al tamafio tridimensionalmente pequeno de la articulaciéon. En
esta nota técnica describimos la insercién de la segunda aguja para
artrocentesis basandonos en la técnica de triangulacion descrita por
McCain en 1988 para la artroscopia.

PALABRAS CLAVE: Articulacion Temporomandibular,
artrocentesis, técnicas, desordenes de la articulacion
temporomandibular.

INTRODUCCION

La artrocentesis es una alternativa terapéutica indicada
en los trastornos internos de la Articulacion Temporo-
Mandibular (ATM). Esta maniobra consiste en la irriga-
cién del espacio supradiscal articular con el objetivo de
tratar cuadros inflamatorios, mejorar la dinamica disco
condilar, entre otros (Sentirk et al., 2018). La técnica cla-
sica descrita por la Dra. Nitzan plantea realizar dos pun-
ciones al espacio articular superior (Nitzan et al., 1991),
sin embargo, la técnica no esta exenta de dificultades
técnicas, ya que es complejo hacer coincidir dos agujas
en un espacio tridimensionalmente pequefo y mantener-
las en posicidon durante todo el procedimiento (Nagori et
al., 2021). Asimismo, se asocia a varias complicaciones,
siendo las mas frecuentes el dolor, la insercién fallida de
la segunda aguja y el dafio al nervio facial (Senturk et al.,
2016).
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Por lo tanto, una técnica quirurgica deberia concentrarse
en facilitar el procedimiento y evitar complicaciones aso-
ciadas a la técnica clasica, haciéndola mas efectiva y efi-
ciente. Por lo tanto, en esta nota técnica describimos un
protocolo sobre la insercidon de la segunda aguja para la
artrocentesis utilizando la técnica de triangulacion ante-
riormente descrita por McCain (1988) para la artroscopia
de ATM, la cual nos permitira facilitar la maniobra y lograr
un circuito exitoso y un lavado eficiente de la articulacion.

DESCRIPCION DE TECNICA

A diferencia de lo descrito por la técnica clasica, nosotros
proponemos un cambio en la localizacion de la segunda
puncion, situando esta ultima segun técnica de
triangulacién descrita por McCain (1988). La teoria de la
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triangulacién se logra a través del principio de vectores, con el
objetivo que las dos puntas de las agujas formen un angulo de
90° en el espacio intraarticular logrando asi un buen circuito de
lavado. La primera puncion se realiza siguiendo lo descrito por la
Dra. Nitzan (Nitzan et al., 1991) trazando una linea de referencia
trago cantal, marcando el sitio de puncién a 10 mm anterior al
punto medio del trago y 2 mm bajo este. Al realizar la puncion
profundizamos alrededor de 20-25 mm accediendo a la cavidad
articular supradiscal. Una vez realizada la primera puncién y
pumping para comprobar que estamos en el espacio articular
superior, que habitualmente se corrobora con signos observables
como son el movimiento contralateral del mentén, desplazamien-
to de la linea media interincisiva superior e inferior y un descenso
hacia inferior del angulo mandibular ipsilateral, que se explica por
la presion positiva generada por el suero intraarticular que au-
menta el espacio de este y desplaza el condilo mandibular (Fig.1).
Sin retirar la aguja del espacio intraarticular direccionamos leve-
mente nuestra jeringa hacia superior para que la punta de la agu-
ja se direccione hacia inferior, el objetivo de esta maniobra es
poder evadir el hueso cigomatico para que no interfiera con la
segunda puncion.

La segunda aguja se posicionara de manera inicial inme-
diatamente paralela a la primera, imaginando el reflejo como una
imagen en espejo a nivel cutaneo respetando su misma direccion
y posicion (Fig. 2). Posterior a esto angulamos nuestra segunda
aguja con el objetivo de lograr un angulo de 90° entre ambas. En
este momento se introduce la segunda aguja teniendo la precau-

Fig. 1. Demostracién de primera aguja
dentro de espacio articular superior
(pumping intrarticular).

cién de siempre generar presion positiva de ma-
nera de dilatar articulacion, chequeando que se
logre el circuito eficiente, para posteriormente
lavar profusamente la articulacion (Figs. 3 y 4).

3 - O J
Fig. 2. Largo de agujas (A) y paralelismo entre
ambas (B).

Fig. 3. Ubicacion de segunda aguja y chequeo
de circuito correcto con suero.

)
Fig. 4. Posicion de agujas enfrentadas en angulo
90 grados dentro de espacio articular superior.
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DISCUSION

La técnica clasica de doble puncion descrita por la Dra.
Nitzan tiene por objetivo acceder a la cavidad articular y
realizar un circuito que permita lavarla (Nitzan et al.,
1991). No siempre es facil hacer coincidir ambas agujas
en un espacio articular, lo que dificulta la técnica y gene-
ra complicaciones, tales como: circuito de lavado inade-
cuado, acumulacion de liquido en la articulacion o en el
espacio periarticular e incomodidad del paciente por
punciones repetidas, produciendo dano al tejido capsular
y cutaneo, provocando mayor edema e incluso injuria al
nervio facial (Nagori et al., 2017;2021).

Por estas razones se han descrito variaciones a
la técnica con el objetivo de conseguir un buen circuito,
aunque incluso con estas variaciones existe dificultad
para lograrlo (Nagori et al., 2021). Ejemplo de ello, es la
técnica de puncion unica, en la cual la entrada y salida
de liquido ocurre con una misma jeringa (Guarda-Nardini
et al., 2008). Una revision sistematica ha descrito que
dicha técnica logra efectos terapéuticos levemente me-
nores que la técnica con dos agujas, en un tiempo
operatorio similar. Adicionalmente, el estudio sefialé que
una unica puncién no asegura la comodidad del pacien-
te durante el procedimiento ni posterior a él, pues la
maniobra puede requerir varios intentos y se asocia a
una mayor presién intraarticular (Monteiro et al., 2020).
Otro factor importante es que con la técnica clasica sélo
estariamos accediendo al espacio supradiscal en el re-
ceso posterior de la articulacion. En esta variacion técni-
ca que describimos utilizando la primera puncién con la
técnica clasica y la segunda puncién apoyandose en lo
descrito por McCain (1988) para artroscopia nos permiti-
ria, acceder al espacio supradiscal anterior o receso an-
terior con la segunda aguja estableciendo un flujo de
mayor efectividad y eficacia, ya que abarcaria la totali-
dad del espacio supradiscal, favoreciendo un flujo de la-
vado con buen volumen de suero.

Creemos que aplicar los conceptos de
triangulacion que fueron descritos por McCain (1988) para
la artroscopia de ATM se pueden aplicar también en la
artrocentesis permitiendo simplificar y facilitar la manio-
bra para el operador, alcanzando un circuito exitoso y
evitar las complicaciones tan frecuentemente asociadas
a la técnica clasica.
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ABSTRACT: Arthrocentesis is a minimally invasive
treatment indicated for internal T™J
(temporomandibular joint) disorders. However, it
requires the expertise of a specialist and presents a
significant technical difficulty due to the three-dimen-
sional small size of the joint. In this technical note we
describe the insertion of the second arthrocentesis
needle based on the triangulation technique described
by McCain for arthroscopy.
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