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El presente articulo describe una técnica que es importante para la odontologia en el tratamiento

de determinadas patologias de la articulacion temporomandibular. Esta técnica es de doble

Suncionalidad puesto que puede ser usada como medio diagnostico y a su vez como alternativa de

tratamiento quirurgico.

Se busca ampliar la informacion sobre la artroscopia para que el odontologo y los especialistas

conozcan esta técnica, sus ventajas, desventajas, indicaciones y contraindicaciones y como puede

utilizarla para el manejo de pacientes con ciertas patologias de la articulacion

temporomandibular. El articulo esta basado sobre una revision bibliogrdfica realizada sobre un

total de nueve articulos de diferentes autores publicados en diferentes Journals de reconocimiento

mundial.

INTRODUCCION

El presente documento surge de la duda a
cerca del conocimiento que el odont6logo
general tiene sobre los fundamentos

basicos de la artroscopia como medio de

* Autores principales

diagnostico y de tratamiento quinirgico

para desordenes internos de la

articulacion temporomandibular que le
permita orientar la terapia indicada a los
pacientes dichas

que  presenten

alteraciones.

** Odontélogo C.O.C, cirujano oral y maxilofacial Pontificia Universidad Catolica de Rio de Janeiro, Brasil.
*** Odontéloga Universidad Nacional De Colombia , Epidemi6loga Juan N. Corpas.



La artroscopia es un medio de diagnostico
que bien fundamentado da argumentos al
odontologo general para orientar la
atencion de ciertas anomalias de la
articulacion temporomandibular y permite
al especialista un método mas "eficaz"
para la cirugia de la articulacion

temporomandibular.

El objetivo de este trabajo es brindar
mayores bases a cerca de la técnica
artroscopica con el fin de que sea usada
adecuadamente en la odontologia para el
diagnostico y tratamiento quirurgico de
desordenes internos de la articulacion
temporomandibular, determinar el manejo
técnico de la artroscopia y sus
aplicaciones, conocer la anatomia general
de la articulacion temporomandibular, sus
funciones y sus alteraciones, determinar
las indicaciones de la cirugia artroscopica
de la articulacion temporomandibular y
los cuidados post-quinirgicos y posibles

complicaciones de la artroscopia.

FUENTES DE INFORMACION

Los articulos fueron obtenidos de las
bibliotecas de la Fundacion Santafé, y la

Pontificia Universidad Javeriana.

ANATOMIA GENERAL DE LA
ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

La articulacion temporomandibular es
una articulacion sinovial diartrosica y
bicondilea, que permite distintas clases de
movimientos, es una articulacion entre el
condilo de la mandibula y el hueso
temporal. Las superficies articulares de la
articulacion temporomandibular no estan
cubiertas por cartilago hialino como
sucede con la mayoria de las
articulaciones del cuerpo, sino que estan

cubiertas de fibrocartilago.

La articulacion temporomandibular esta

compuesta de:

e Dos superficies articulares, una
perteneciente a la mandibula que es el

condilo y otra perteneciente al hueso



temporal que es la superficie articular
del temporal.

e El disco articular que relaciona las
dos superficies articulares y divide la
articulacion en dos  espacios
articulares, superior e inferior.

e La membrana sinovial, que rodea el
disco.

e La capsula articular.

e Los ligamentos articulares.

EXAMEN CLINICO ANTERIOR A
LA ARTROSCOPIA

Antes de llevar a cabo una artroscopia
temporomandibular, es conveniente
realizar un examen clinico valorando la
articulacion en forma estatica y dinamica
y a través de ayudas diagnosticas como
son estudios de modelos en articulador y
artrotomografia, tomografias
computarizadas o resonancia nuclear
magnética que nos ayudaran a confirmar
el diagnostico clinico con la posibilidad
de aplicar ésta técnica directamente en la
articulacion temporomandibular
confirmando lo clinico y las ayudas

diagnosticas anteriormente mencionadas.

COMPONENTES DEL EQUIPO
ARTROSCOPICO

Para realizar una artroscopia
temporomandibular se emplea un visor,
osciloscopio de aguja rigida de diametro
minimo. Hay varios tipos de sistema de
escopios de aguja, como la clasica lente
fina, la lente de varilla, haces coherentes

y el sistema indice de refraccion graduado
(GRIN).

Hay tres tipos de selfoscopio: vision
delantera, delantera oblicua y lateral. Los
angulos de sus campos visuales son, en el
aire, de 55°, 75° y 55°. Ademas esta el
dispositivo de diagnostico quinirgico, esta
cambia la vaina de canal unico de 2 mm
del instrumento de diagnostico por una
vaina de doble canal (3.5 y 2.3 mm) de un

instrumento quirurgico.

o FUENTES DE LUZ: La fuente de luz
mas comun es el arco luminoso de
xenéon. Como complemento para
proveer luz en las observaciones de
rutina, tiene ademas un mecanismo de

flash incorporado para fotografia fija.



e CAMARA DE TV Y VIDEO: Los
hallazgos se observan directamente a
través de una lente o por un monitor
de television mediante un adaptador
acoplado a él.

e VAINAS. Se usan para los visores;
también para la irrigacion de la
articulacion con soluciones

fisiologicas o para aspirar fragmentos

sueltos.

e PINZAS: Las pinzas de biopsia se
usan para obtener muestras de
membrana sinovial o de

fibrocartilago. Para retirar los cuerpos

libres o desprender tejido cicatrizado

y haces fibrosos adherentes, son mas

efectivas las pinzas hipofitarias

modificadas con el reverso dentado.

Estas son suficientemente finas para

pasar a través de la vaina de 2 mm del

VISOr.

ESTERILIZACION: El endoscopio se
puede esterilizar con oxido de etileno
gaseoso. Las partes no oOpticas del
instrumento y todos los accesorios deben

esterilizarse en el autoclave.

TECNICA ARTROSCOPICA

El procedimiento se realiza bajo anestesia
general. Hay tres aproximaciones
principales: una posterior lateral, una
anterior lateral y una endoaural-

endoauricular.

La entrada mas segura y util es la
posterior lateral. Cuando se lleva a cabo
por primera vez una artroscopia
temporomandibular, es util palpar y trazar
el contorno de la capa posterior de la
mandibula, el condilo y el arco
cigomatico. La  arteria  temporal
superficial debe palparse y se anota su
localizacion. Los anestésicos locales se
usan para anestesiar y realizar la
hemostasia alrededor de la articulacion.
Se pasa una aguja de calibre 18 o 19
dentro de la cavidad articular superior
desde la entrada

aproximadamente con una inclinacion de

posterior,

aguja de 30° hacia delante y arriba.
Inyectando el anestésico local (lidocaina
1%)a modo de bomba, Se puede
reconocer si la aguja esta en el espacio
articular observando si el fluido vuelve a

la jeringa o bien si la mandibula se mueve



o no. Esta se mueve porque el fluido
amplia el espacio articular desplazando el
condilo y la mandibula entera. Asi, la
observacion del movimiento mandibular
y del retorno rapido del fluido hacia la
jeringa, indica que la aguja esta en la
cavidad articular.

Al bombear el anestésico local, se asegura
que la superficie de la pared de la cavidad
articular estd suficientemente anestesiada
para proceder al examen o biopsia. En
general se usa un angiocatéter y se deja la
vaina de plastico en el espacio articular
fijandola mediante sutura o con adhesivo
de cianoacrilato. La inyeccion del fluido
distiende el espacio articular superior para
facilitar la introduccion del artroscopio y
para una observacion mas clara. La arteria
temporal superficial se localiza para
evitarla en el siguiente paso. Se efectia
una incision en la piel de 2 mm, a una
distancia de 5 mm por delante del

angiocatéter, que se deja en su lugar.

A través de la incision se introduce una
vaina con un trocar afilado y se inserta en
la cavidad articular, siguiendo la misma

direccion que la aguja previamente

introducida. Es conveniente proyectar la
mandibula hacia delante durante la

insercion.

Se debe ir con mucho cuidado en evitar
insertar la vaina a través del hueso, dentro
de la fosa craneal media. De todas
maneras, la seccion de un trocar
despuntado, para la insercion inicial,
ayuda a evitar la puncién a través del
hueso superior de la fosa glenoidea, ya
que generalmente requiere una presion
excesiva para pasar el trocar despuntado a
través de la capsula articular. Se deberia
usar un trocar afilado, pues esto permite
un paso de la canula mas comodo a través
de la capsula articular. La posicion del
visor se confirma al visualizar las
estructuras de la cara interna de la
articulacion y por el flujo de fluido que

aparece a través de la vaina.

Cuando se inyecta anestésico local o
lactato de Ringer por la tronera lateral de
la vaina o a través de la aguja, el fluido
debe ir al espacio articular y salir hacia

fuera por la otra via.



INDICACIONES DE LA
ARTROSCOPIA

Las indicaciones para un diagnostico
artroscopico pueden ser resumidas de la

siguiente forma:

e Sintomatologia dolorosa articular no
resulta a pesar de innumerables
tratamientos tentativos conservadores.

e Discrepancias molestias  clinicas
(dolores, apertura bucal reducida,
desviacion de la apertura, traslacion
inhibida) e imagenes graficas.

e Dislocacion anterior del disco con o
sin reduccion, una vez fallido el
tratamiento conservador.

e Osteoartrosis con dolor, siendo la
artroscopia en grado de revelar la
gravedad del proceso artroscopico y,
con el lavado, remover los productos
del desbridamiento y la inflamacion.

e Las indicaciones para la artroscopia
quirargica son: biopsia, destruccion
de las adherencias, remocién y/o
destruccion de los cuerpos libres,

minimas perforaciones del disco.

CONTRAINDICACIONES

Las contraindicaciones para la artroscopia

de la articulacion temporomandibular

son:

e Infecciones

e Casos donde la movilidad articular,
como sucede en la anquilosis, esta

impedida.

ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA Y
QUIRURGICA DE LA
ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

Es una exploracion visual intracavitaria
mediante sistemas Opticos mas 0 menos
practicos y faciles de manejar, no es un
método nuevo dentro de la medicina. Es
técnica permite observar bajo control
visual directo, el interior de Ila
articulacion, sin practicar artrotomia. Se
remonta desde 1918 cuando el profesor
Takagui, tuvo la idea de practicar una
laparotomia exploratoria articular, sin
tener que abrir quirirgicamente,
existieron mucho trabajos mas con otros
laparoscopios, hasta 1960 cuando el

profesor Watanabe disefio un nuevo



artroscopio, el cual ha sido aceptado en
todo el mundo y usado por todo aquellos
que realizan el examen endoscopico de

rodilla.

Siguiendo los pasos de la técnica
quirirgica anteriormente mencionada
anteriormente se realizara la artroscopia
de diagnostico 6 tratamiento quirirgico

segun indicaciones ya descritas.

RESULTADOS

La artroscopia ha sido usada como medio
diagnostico y terapéutico para el
tratamiento de desordenes internos de la
articulacion temporomandibular como
artritis reumatoidea, dislocamientos del
disco con o sin reduccion, para el
diagnostico temprano de osteoartrosis,

etc.

El uso de la artroscopia como medio
terapéutico es relativamente reciente y ha
estado relacionado con el desarrollo de
nuevas tecnologias y la miniaturizacion
de componentes, siendo la utilizacion de
incisiones tan pequefias y poco

traumaticas una de sus ventajas mas

importantes, ademas por la visualizacion
directa de la articulacion se puede en una
sola intervencion hacer el diagnostico de
la patologia y realizar el tratamiento de la
misma o en su defecto hacer un lavado de
la articulacion el cual generara una
reduccion de la sintomatologia de la
patologia mientras se puede realizar el

correcto tratamiento de la misma.

Aunque la artroscopia ha sido usada por
mas de dos décadas en la articulacion
temporomandibular la mayoria de
estudios que se han publicado presentan
unicamente resultados a corto plazo,
inferiores a dos afios. El estudio
retrospectivo publicado por Bertrand
Sorel (Bertrand Sorel, DMDMD,
Departamento de OMS, Escuela de
medicina dental, Centro de Salud de la
Universidad de Connecticut, Farmington,
CT) revisa los resultados de este
procedimiento en un examen en
promedio 4 afios y 4 meses después de la
cirugia, en el cual se indica que la
artroscopia es una alternativa quirurgica
cuando los de mas métodos
convencionales para tratar el

desplazamiento del disco con reduccion o



fallado. El

procedimiento quirirgico basicamente fue

sin  reduccion  han

lavado y lisi de tejidos o manipulacion de
la articulacion bajo observacion directa.
Este autor reporta una disminucion del
dolor y una amplia mejoria en la apertura
bucal, avalando el uso de la artroscopia
para el tratamiento de desplazamientos

del disco con o sin reduccion.

La artroscopia es también utilizada para el
diagnostico y tratamiento de
enfermedades poco comunes como la
condromatosis sinovial de la articulacion
temporomandibular que es una patologia
que se da en articulaciones como la
rodilla, cadera y hombro pero muy
raramente se encuentra en la articulacién
temporomandibular, por tal motivo es
muy facil de confundirla con un dafio
interno de la articulacion que tiene la
misma sintomatologia (Hizuru Miyamoto
y col. ).. La artroscopia fue importante
para el diagnostico de esta patologia
puesto que los otros tipos de imagenes,
como las radiografias convencionales o
las tomografias son incapaces de mostrar

los nédulos a menos que estos estén bien

calcificados.

En general la cirugia artroscopica de la
articulacion temporomandibular ha tenido
un impacto significativo sobre el manejo
de pacientes con condiciones patologicas
de la articulacion temporomandibular. El
desarrollo de esta técnica ha proveido una
minimamente invasiva alternativa de
tratamiento, disminuyendo el trauma
quirurgico, elevando la recuperacion del
paciente y facilitando el restablecimiento
de la funcion mandibular. Ademas ha
abierto un nuevo campo de investigacion
y ha ampliado los conocimientos que se
tenian a cerca de la articulacion

temporomandibular.

Una de las complicaciones reportadas
para la cirugia artroscopica fue el
pseudoaneurisma. Carter y Schwaber han
clasificado las complicaciones
postoperatorias  artroscopicas  como
anestésicas, infecciosas, neurologicas,
vasculares, falla de instrumentos,
otologicas y problemas inflamatorios.
Siendo la de mayor frecuencia la vascular
puesto que la arteria temporal superficial
y/o la vena se encuentran muy cerca del
sitio en el cual se hace la incision para la

cirugia artroscopica. En estos casos el



paciente  evoluciona sin  aparente
complicacion y luego de un tiempo
aproximadamente de 4 semanas aparecen
zona de inflamacion y dolor. Este tipo de
complicaciones se tratan ligando los
vasos, haciendo una excision total o una

emboliacion arterial.

Como se ha podido observar a través de
este estudio la artroscopia es un medio
muy Gtil para la deteccion de patologia
conocidas de la articulacion
temporomandibular como también de
lesiones poco comunes. Es una
herramienta muy util para el tratamiento
de patologias que no responden a la
terapia convencional y requieren cirugia,
pero mediante la artroscopia se puede
disminuir el impacto traumatico de la
cirugia a campo abierto. La artroscopia
combina dos importantes aspectos,
primero es un eficaz medio de
diagnostico y segundo se puede usar
como tratamiento, esto aumenta sus
beneficios puesto que se puede realizar el
diagnostico y tratamiento en una sola

intervencion.

La artroscopia es una técnica muy util
pero debe ser realizada por manos
expertas puesto que sus complicaciones
van generalmente ligadas a la mala
practica de la misma, generando dafios
vasculares o nerviosos, los cuales
redundaran en posteriores intervenciones
aumentando de esta manera las

incomodidades para el paciente.

CONCLUSIONES

Del anterior informe podemos concluir:

e La artroscopia es un medio de
diagnostico eficaz y que permite
diagnosticar patologias que mediante
otro tipo de imagenes diagnosticas no
serian posibles de detectar o seria facil
confundirlas con otras por sus
caracteristicas, signos y sintomas

clinicos similares.

e La artrsocopia es una técnica no
invasiva a diferencia del tratamiento

quirrgico convencional

e Es una alternativa de tratamiento para

pacientes con desordenes internos en la



articulacion temporomandibular la cual
les brinda una rango de éxito grande y
con bajas complicaciones cuando es
ejecutado por profesionales entrenados

con la técnica.

En la terapia artroscopica los
pacientes en la mayoria de los casos,
reporta un alivio de los signos,
sintomas y demas molestias causadas

por la patologia.

La artroscopia es un campo que
merece una mayor investigacion, sobre
todo a muy largo plazo, puesto que
hasta ahora ha mostrado muy buenos
resultados para el tratamiento de
problemas de articulacion

temporomandibular.

La artroscopia de la articulacion

sido poco
difundida y estudiada por pocos

temporomandibular ha
autores.
La artroscopia debe ser realizada solo

por expertos puesto que si no es asi

puede tener graves complicaciones.
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