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GLOSARIO

Articulacion temporomandibular (ATM): es una articulacion localizada a cada lado de la cabeza
que permite el movimiento de la mandibula y el habla.

Artrocentesis: lavado y lisis del espacio superior de la articulacion temporomandibular.

Clic: ruido Unico de corta duracién, manifestacion palpable y auditiva de la incoordinaciéon dinamica
del condilo y del disco articular.

Crepitacion: ruido multiple, como de gravilla, y es de caracter complejo.

Desplazamiento anterior del disco articular sin reduccién: situacion en el que el disco
desplazado no regresa a su posicion superior normal en relaciéon al condilo durante la apertura
bucal.

Desplazamiento anterior del disco articular con reduccién: situacién en el que el disco
desplazado regresa a su posicion superior normal en relacion al condilo durante la apertura bucal.
Desviacion mandibular: al realizar un movimiento de apertura bucal la mandibula, se desvia y
vuelve al eje inicial en la apertura.

Disfuncion temporomandibular (DTM): termino genérico que abarca un gran numero de
problemas clinicos que afectan a la musculatura masticatoria, a la ATM y estructuras relacionadas.
Ruido articular: alteracion sonora que se produce durante el desplazamiento condilar.

Trastornos temporomandibulares: alteracion en el funcionamiento normal de los tejidos

intraarticulares.
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RESUMEN

Objetivo

Demostrar la eficacia de la artrocentesis como tratamiento para la disminucion y/o eliminacion del
dolor articular y aumento de apertura bucal en pacientes con desplazamiento anterior del disco sin
reduccion.

Materiales y Métodos

Esta serie de casos tuvo 7 pacientes (cuatro mujeres y tres hombres) mayores de 18 arios
escogidos por conveniencia, diagnosticados con desplazamiento anterior del disco sin reduccion,
cuyos signos fueron dolor articular y/o limitacion de apertura bucal, se les realizo artrocentesis y
fueron evaluados a las 24 horas, 8 dias y 6 meses después del procedimiento.

Resultados

El dolor articular preoperatorio fue calificado en un rango de 5-9cm en la escala visual analoga de
dolor (VAS), donde el 57.1% lo reportaron entre 5-6cm; después del procedimiento, a los 6 meses
el dolor se ubico en un rango de 0-4cm, donde el 71.4% lo presento entre 0-2cm; la apertura
preoperatoria fue calificada en un rango de 30-46mm con un promedio de 36mm, y a los 6 meses
se localizo en un rango de 40-46mm con un promedio de 42mm. El costo promedio por paciente
fue de $81.405.

Conclusiones

La artrocentesis es una técnica simple, minimamente invasiva, de mediano costo que puede ser
considerada como una alternativa eficiente ante procedimientos mas invasivos de la ATM en un
grupo selecto de pacientes.

Palabras claves: Articulacion tempormandibular, trastornos de la articulacién temporomandibular,

irrigacion salina.



INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

¢Es la artrocentesis un tratamiento moderadamente invasivo que logra la disminucion o eliminacion
del dolor articular y limitacién de apertura bucal?

1.1.1 Justificacion

Dado que las alteraciones que afectan la ATM constituyen una de las causas mas frecuentes de
dolores faciales y de cabeza. Al parecer, la condiciéon estrogénica de las mujeres hace que este
grupo de poblacién sea uno de los mas afectados, aunque deben darse otros factores de oclusion

y parafuncion mandibular.

Los desordenes temporomandibulares en sus estados agudos y crénicos pueden llegar a
obstaculizar seriamente la vida social, el rendimiento laboral y la calidad de vida. La relacion causal
del dolor heterotopico (sintomas oticos, cefaleas, dolor miofacial,) relacionado al sistema
estomatognatico en pacientes adultos y poblacion infantil presenta una prevalecia relevante.

Con esta investigacion se demostrara que el lavado y lisis (artrocentesis) es un tratamiento que
busca disminuir o eliminar el dolor y la limitacion de apertura bucal en pacientes que presenten
trastornos temporomandibulares como desplazamiento anterior del disco sin reduccion.

Al demostrar los beneficios que tiene la artrocentesis se aportaran conocimientos teéricos y
cientificos al estudiante y profesional de odontologia para que estos sigan investigando y
desarrollando esta técnica.

Comprobando la utilidad y economia del procedimiento podra ser una herramienta para el manejo
del dolor, limitacion de apertura y mejoramiento de la calidad de vida en pacientes de las clinicas

de Colegio Odontolégico Colombiano,
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Esta investigacion pretende dar a conocer la mejoria clinica del paciente después de realizada la
artrocentesis en la ATM; al demostrar los beneficios que tiene la aplicacion de esta técnica se
aportaran conocimientos teoricos y cientificos al estudiante y profesional de odontologia para que
la sigan investigando y desarrollando.

1.1.2 Marco tedrico

Las uniones de los huesos del craneo permanecen laxas durante un tiempo, hasta que finalmente,
en el adulto, quedan unidos por sinostosis (unién 6sea). Solo un hueso, la mandibula, permanece
formando una verdadera articulaciéon (de tipo diartrosis), en su unién con el hueso temporal. Se
trata de la articulacién temporomandibular (ATM) fundamental para la masticacion y otras acciones.
La zona articular correspondiente al hueso temporal es la fosa mandibular o cavidad glenoidea que
presenta una cara articular que se situa posteriormente al tubérculo articular. La fosa mandibular
es concava en sentido anteroposterior y mediolateralmente.

El condilo de la mandibula es una eminencia con un eje mayor que guarda la misma direccién que
el de la cavidad glenoidea del hueso temporal; su zona posterior es convexa, redondeada y la
anteriores concava.

Entre las dos superficies articulares se interpone un disco articular que es una estructura de
naturaleza fibrosa, con células cartilaginosas en su periferia. Durante los movimientos de la
articulacion el disco se desplaza conjuntamente con el condilo; el espesor del disco es mayor en
su periferia (3-4 mm) que en la zona central (1-2mm), siendo la zona mas gruesa la parte posterior.
E! disco se encuentra sujeto a la capsula articular, por lo cual existen dos cavidades en la
articulaciéon una superior y otra inferior, cubiertas por membrana sinovial y lubricadas por liquido.
La cavidad superior se extiende por debajo del tubérculo articular, con la finalidad de que el condilo
pueda deslizarse. La cavidad inferior se extiende hacia abajo, sobre la zona posterior del disco

permitiendo el movimiento de rotacion.
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La zona bilaminar es el area de unién de la parte posterior del disco a un tejido laxo muy
vascularizado, cubierto en su zona superior e inferior por la membrana sinovial; tejido que sigue el
movimiento del disco, rellenando en consecuencia el espacio vacio que deja el condilo en sus
desplazamientos.

La parte lateral de la capsula articular, que es mas gruesa que el resto, es casi la unica que merece
el nombre de ligamento temporomandibular o ligamento lateral;, cuyas fibras mas anteriores se
dirigen hacia atras, para fijarse en el borde posterior del cuello de la mandibula, y es la porciéon que
se pone tensa en los movimientos de retrusiéon. En la fase inicial del movimiento de apertura, la
parte anterior del ligamento se pone tensa debido a que su insercion en el cuello de la mandibula,
se desplaza hacia atras y, por tanto, el céndilo s6lo podra moverse hacia delante y abajo,
deslizandose sobre el disco y el tubérculo articular. El ligamento lateral actia como suspensorio de
la mandibula en los movimientos moderados de apertura o "movimientos de bisagra".

Los ligamentos capsulares tienen la funcién de impedir que cualquier fuerza externa e interna luxen
las superficies articulares y los ligamentos colaterales actuan fijando los bordes del disco articular a
los polos del condilo permitiendo una rotacién del disco sobre la superficie articular de este.

Los ligamentos accesorios de la articulacion son el esfenomandibular, estilomandibular vy
pterigomandibular. La ATM se encuentra inervada por el nervio auriculotemporal, nervio maseterico
y ramas del nervio alveolar profundo y esta irrigada por ramas de la carotina externa.’

Existen muchos factores que pueden afectar las estructuras articulares, desarrollando desordenes
temporomandibulares que se relacionan con respuestas clinicas como el dolor o la desviacion
mandibular durante la apertura o cierre®®* y con frecuencia se asocian a un desplazamiento del
disco articular™ El tipo mas frecuente de desplazamiento descrito en las publicaciones ha sido el
desplazamiento anterior.®” Otros autores refieren que el desplazamiento anterior del disco articular
sin reduccién manifiesta una sintomatologia de dolor en la ATM y signos clinicos de disminucion en

el movimiento mandibular con presencia de ruido articular (clic reciproco) 8
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En los trastornos de la ATM son muchos los procedimientos que se conocen, entre ellos la
artrocentesis que es descrita por primera vez en la literatura norteamericana en 1991, como un
método sencillo para el tratamiento de la limitacion de apertura bucal aguda, persistente y
dolorosa, que consiste en lavar el compartimiento superior de la ATM, eliminando mediadores
inflamatorios como la prostaglandina E2 que genera un aumento en la dilatacion y permeabilidad

1

de los vasos sanguineos y una estimulacion periférica de los nociceptores;'' elimina también

serotonina, citoquinas y radicales libres que contribuyen a la produccion del dolor y/o hiperalgia,'* "
ademas busca liberar el disco articular de adherencias, que son bandas de tejido fibroso que se
forman entre el disco articular y la capsula impidiendo el libre movimiento del disco.

Estos procesos inflamatorios producen una reduccion en la viscosidad de la lubricaciéon del fluido
sinovial, generando un aumento de la friccion en la cavidad superior e impide entonces que el disco
se desplace junto con el condilo. "

No esta claro que todos los casos respondan al tratamiento de artrocentesis, por lo tanto es
importante entender sus indicaciones y contraindicaciones; esta indicado para el manejo de
trastornos internos de la ATM, la hipomovilidad debido a una restriccién en la traslacion condilar,17
la limitaciéon severa repentina y/o persistente en la apertura bucal no necesariamente dolorosa; y
esta contraindicado en trauma con presencia de hemartrosis y procesos degenerativos especificos
de la ATM como la artritis reumatoide.®

Las complicaciones que se pueden presentar con esta técnica son: lesiones de la rama frontal y
cigomatica del nervio facial, dafios a las estructuras articulares, perforacion en el disco articular y
perforacion de la cavidad glenoidea, entre otras."®

Finalmente con lo reportado en la literatura se afirma que la artrocentesis presenta una notable
mejoria en el desplazamiento anterior del disco articular, aliviando el dolor y la apertura bucal pero

20-21

no el cambio en la posiciéon del disco y su pronostico de éxito esta en relacién directa al

tiempo de evolucion del problema.?
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Demostrar la eficacia de la artrocentesis como tratamiento para la disminucion y/o eliminacién del

dolor y aumento de apertura bucal en pacientes con desplazamiento anterior del disco sin

reduccion.

1.2.2 Objetivos Especificos

Aplicar la técnica de la artrocentesis para la mejoria clinica del paciente como un tratamiento
moderadamente invasivo.

Comprobar que la artrocentesis es una técnica que mejora el dolor y grado de apertura bucal.
Demostrar que es un tratamiento de mediano costo.

Difundir el protocolo de la artrocentesis entre la poblacion del Colegio Odontolégico

Colombiano como tratamiento para el dolor articular y/o limitacion de apertura bucal.
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2. Metodologia

2.1 Tipo de estudio
La investigacion se considera como una serie de casos porque permite diagnosticar la enfermedad,
aclararla y tratarla de acuerdo con el seguimiento a un grupo de pacientes, donde se escribe de
manera detallada el manejo clinico.
2.2 Universo
Hombres y mujeres mayores de 18 afios con limitacién de apertura bucal y/o dolor articular de la
ciudad de Cali.
Poblacion
Hombres y mujeres mayores de 18 afios con limitacion de apertura bucal y/o dolor articular que
acuden al Colegio Odontolégico Colombiano Extension Santiago de Cali.
Muestra
El estudio se realizo con siete (7) pacientes (tres hombres y cuatro mujeres), escogidos por
conveniencia; el nimero de pacientes que cumplieron los criterios de seleccion eran muy limitado y
el tiempo de observacion se restringié a 6 meses.
2.3 Criterios de seleccion
2.3.1 Criterios de inclusion

e Pacientes hombres y mujeres mayores de 18 afios

e Pacientes con dolor en la articulacion temporomandibular.

e Pacientes con limitacion de apertura bucal.

e Pacientes que tengan como diagnostico desplazamiento anterior del disco con

reduccion, en la articulacion temporomandibular

2.3.2 Criterios de exclusion

e Pacientes comprometidos sistemicamente
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e Incapacidad econémica para correr con los gastos de examenes de laboratorio y

radiografia.

e Pacientes con discapacidad mental.

2.3.3 Criterios de descontinuacion

e Pacientes que no cumplian con los controles establecidos

e Cambio de residencia del paciente

. Muerte
2.4 Variables
NOMBRE DE LA DEFINICION TIPO DE VARIABLE | OPERACIONALIZACION
VARIABLE
Tiempo transcurrido
EDAD desde el nacimiento Cualitativa ( ordinal ) ARos
Diferencia fisica y
SEXO constitutiva del hombre Cualitativa Masculino - femenino
y de la mujer (dicotomica)
Empleo u oficio
OCUPACION Cualitativa ( ordinal ) Actividad
Radiografia de un
RADIOGRAFIA plano de la cavidad Cualitativa Normal / anormal
PANORAMICA oral ( dicotomica )

Sonido confuso
irregular mas o menos

Cualitativa

fuerte, anormal o (dicotomica) Tercios
RUIDO ARTICULAR | patolégico percibido
por auscultacion , en la
ATM
Denominado artralgia
que se da por los Cuantitativa
DOLOR ARTICULAR | nocioceptores situados ( continua) Centimetros
en los tejidos blandos
de la ATM
APERTURA Accion de abrir la boca Cuantitativa Milimetros
( discreta)
Accidon de mover
PROTRUSION maxilar inferior, hacia Cuantitativa Milimetros
delante ( discreta )
Desplazamiento del
LATERALIDAD maxilar inferior, hacia Cuantitativa Milimetros
un lado ( discreta)

18




2.5 Sesgos
Sesgos de seleccion

e Investigador: se controlé con la estandarizacién de criterios de las observadoras.
2.6 Consideraciones Eticas
De acuerdo con la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia, esta investigacion fue clasificada como de riesgo mayor que el minimo, por ser un
procedimiento moderadamente invasivo y por las complicaciones que se pudieran presentar
durante y después del procedimiento.
2.7 Prueba piloto
Se evidencio que tanto el formato, como el procedimiento a efectuar eran los adecuados.
2.8 Recoleccion de datos
Después de que el paciente aceptara pertenecer a la investigacion y firmara el consentimiento
informado, se procedié a interrogario sobre antecedentes personales, datos generales, anamnesis
y datos clinicos como: signos vitales, (el peso y la estatura la referia el paciente), la temperatura
fue tomada con un termoémetro mercurial marca Hansaplast®, la presion arterial fue evaluada con un
Stetoscopio Semplice (C.E.) y tensiometro marca Aneroid Sphygmomanometer ® (C.E.) y la frecuencia
cardiaca se evalud colocando los dedos indice y medio de una de las investigadoras, sobre la parte
lateral de la mufieca, palpando la arteria radial del paciente durante un minuto.
Luego se realizo el examen muscular por medio de la palpacion, con la superficie palmar de los
dedos indice y anular, examinando los misculos temporales, maseteros, pterigoideos y region cervical, para
valorar la intensidad del dolor articular se utilizo la Escala Visual Analoga de dolor (VAS), que
consiste en una linea horizontal de 10 cm. de largo, donde 0 ubicado al extremo izquierdo es
ausencia de dolor y 10 ubicado al extremo derecho es maximo dolor, luego se le pidié al paciente

que sefalara el punto de la linea que clasificaria su dolor en ese momento.
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Por ultimo se realizo el examen funcional registrando todos los movimientos de lateralidad derecha
e izquierda, protusion y apertura bucal utilizando un dentimetro manual marca Dental la U®.
También se evalu6 el ruido articular mediante la auscultacidon en movimientos de apertura y cierre
de la boca.

Antes del procedimiento se ordenaron pruebas de laboratorio (hemograma, tiempo de protombina y
tiempo parcial de tromboplastina) y radiografia panoramica, como examenes complementarios a
todos los pacientes; por costos no se emplearon otro tipo de ayudas imagenologicas.

Finalmente se realizaron los diagnosticos musculares y articulares y el Cirujano Maxilofacial
procedio a realizar la artrocentesis: se tomo la medida de la apertura bucal preoperatoria (foto 1) ,
se ubico al paciente con la cabeza inclinada hacia el lado donde se realizo la técnica, se introdujo
una mota de algodén en el oido que tenia relaciéon con la articulacién en la cual se trabajo, se
despejo el campo quirtrgico con Isodine ® espuma (foto 2) y se realizo la tricotomia con cuchilla
de afeitar marca Gillette ® en la zona anterior a la oreja (cortar con maquina la patilla) (foto 3). Con
un lapiz punta fina o azul de metileno se realizo un esquema de los componentes 6seos de la ATM
(foto 4); luego se trazo una linea desde el cantus externo del ojo, al punto medio del tragus, este
punto se tomo como referencia para anestesiar el nervio auriculotemporal con lidocaina al 2% con
epinefrina 1:80000, 5mg/Kg. de peso (foto 5); después se le pidi6 al paciente que realizara
movimientos de apertura para que el cirujano identificara la depresion creada por el condilo donde
se coloco la primera aguja numero 18 (foto 6), la segunda aguja se introdujo 10mm hacia el cantus
externo del ojo (foto 7). Se inyectaron 30cm?® de solucién salina con una jeringa desechable en el
espacio superior de la ATM (foto 8)hasta lograr el drenaje del liquido (foto 9).

Para finalizar se retiraron las agujas y se solicito a todos los paciente que realizaran movimientos
mandibulares para tomar nuevamente la medida de apertura bucal (foto 10); se les recomendo

dieta blanda durante ese dia, terapia de frio para las primeras 8 horas siguientes a la artrocentesis
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y calor hasta las 24 horas, analgésicos como Diclofenac sodio ® IM (ampolas de 75 mg) por 24 horas y
luego Diclofenac Oral® tabletas de 50 mg 1 cada 8 horas por 3 dias para controlar el dolor
producido por el trauma durante la realizacion del procedimiento y antibiticos como: Dicloxacilina®
(Dicloxil) tabletas de 500 mg 1 cada 8 horas por 7 dias para prevenir el desarrolio de una infeccion.
Se realizo control a las 24 horas, 8 dias y 6 meses donde se valoro el nivel de apertura bucal y dolor

articula de la misma manera que se examinaron iniciaimente.

Foto 3. Tricotomia Foto 4. Esquema de componentes ATM
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Foto 9. Drenaje del liquido inyectado Foto 10. Medida de apertura bucal postoperatoria
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2.9 Andlisis Estadistico

Para la realizacion del analisis estadistico se creo una base de datos en Excel® y se utilizo el
paquete estadistico Epi Info 2004 del Centro de Control y Prevencion de Enfermedad. Se realizo un
analisis descriptivo univariado por medio de tablas frecuencia, indicadores de tendencia central,
dispersion y graficos de tendencia, para constatar si existi6 disminucién de dolor articular y
aumento de apertura bucal de acuerdo a los controles. Se utilizo la prueba no parometrica de

muestra dependiente de Wilkonx, con un nivel de significancia de 0.05.
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3. Recursos, presupuesto y cronograma

3.1 Presupuesto global de la investigacion, por fuentes de financiacion

FUENTES :
el COC | INVESTIGADORES TRl
PERSONAL $140.000 $0 $140.000
EQUIPOS $43.400 $0 $43.400
SOFTWARE $0 $0 $0
MATERIALES $0 $285.835 $285.835
SALIDAS DE CAMPO $0 $0 $0
MATERIAL BIBLIOGRAFICO $0 $566.680 $566.660
PUBLICACIONES Y
PATENTES - w s
SERVICIOS TECNICOS $0 $0 $0
VIAJES $0 $0 et $0
No
CONSTRUCCIONES finaneidbie $0 $0
No
MANTENIMIENTO e $0 $0
ADMINISTRACION $0 $0 $0
TOTAL $183.400 852.495 $1.035.895
3.2 Descripcion de los gastos de personal
INVESTIGADOR FUNCION . REEURSOS
| EXPERTO/ FORMACION | -\~ | DEDICACION Contrapartida
AUXILIAR ACADEMICA | poovecto | Horasisem , p TOTAL
COC |linvestig| Otras
adores | fuentes*
Cirujano Asesor $140.00
Bxparto Maxilofacial | cientifico tahiaeas 0 50 30 140000
Investigadora | Estudiantes | Observador | 14 horas 30 30 $0 $0
s de as
odontologia
TOTAL $140.00 $0 $0 $140.000

3.3 Descripcion y cuantificacion de los equipos de uso propio

EQUIPO VALOR (investigadores)
Computador $500.000
TOTAL $500.000
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3.4 Materiales y suministros

Materiales* Justificacion Valor
Insumos de observadoras Bioseguridad $30.307
Insumos para el procedimiento Procedimiento $255.528
TOTAL $285.835

3.5 Material Bibliografico

item Justificacién Valor
Papeleria Articulos cientificos, documento final, $403.400
poster
Libro-Internet Referencias bibliograficas $163.200
TOTAL $566.660

3.6 Cronograma

Semestre 1 Semestre 2 Semestre 3 Semestre 4

Actividad / mes 1(2|3/4(5|1/2[3[4|5|1]2|3/4({5|1/2|3 |4

Elaboracién del % | % X %
Proyecto

Presentacion ante el

Comité de Investigacion X

Presentacion ante el
Comité de Etica

Prueba piloto X | x| x| x| x|{x|x

Analisis Prueba piloto X

Recolecciéon de X | X | X
informacioén

Tabulacién de la
informacién

Analisis de la X
informacion

Informe final X

Preparacion articulo X | X | X

Entrega final
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4. Resultados

El estudio fue realizado en 7 pacientes, 57.1% mujeres (4/7) y 42.7% hombres (3/7), con un rango
de edad entre 18 a 41 afios, atendidos en las Clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano
Extensién Santiago de Cali, de los cuales el 50% de ellos se encontraban por debajo de 24 afios;

El 57.1% son estudiantes y el 42.9% restantes eran profesionales.

La totalidad de los pacientes presento en la radiografia panoramica estructuras anatomicas y

funcionales en aparente normalidad.

Todos los pacientes presentaron ruido articular de los cuales el 57.1% lo presento en la ATM
izquierda, el 28.6% presento ruido en ambas articulaciones y el 14.3% presento ruido en la ATM
derecha; este ruido en la totalidad de los pacientes se presento en la fase final (3/3) durante la

apertura bucal; el 85.7% demostré ruido articular tipo clic y el 14.3% tipo crepitacion.

El tiempo de evolucion del ruido articular previo al procedimiento fue estipulado en un rango de 6 a

240 meses, donde el 57.1% ( 4/7 ) de los pacientes lo reportaron entre 6 y 30 meses.

El dolor reportado en la totalidad de los pacientes fue de 85.7% en la ATM izquierda y el 14.3% en
ambas articulaciones. El tiempo de evolucién de dolor previo al procedimiento fue determinado en

un rango de 2 a 36 meses, donde el 57.1% ( 4/7 ) de los pacientes lo reportaron entre 2 y 8 meses.

Durante la palpacion lateral de la ATM el 71.4% no presenta dolor y el 28.6% lo presento en la
articulacion izquierda, al realizar la palpacion posterior se evidencio que el 71.4% no presento dolor
en esta zona, el 14.3% presento dolor en la articulacion izquierda y el otro 14.3% en la articulacion

derecha.

El dolor preoperatorio, fue calificado en un rango de 5 a 9 cm, donde el 57.1% ( 4/7 ) de los

pacientes lo reportaron entre 5 a 6 cm.
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El dolor reportado a las 24 horas después de realizada la técnica se encontr6 en un rango de 3 a 6
cm, donde el 71.4% ( 5/7 ) de los pacientes lo reportaron entre 3 y 5 cm; y el dolor a los 8 dias
fue reportado en un rango de 2 a 5 cm, donde el 71.4% ( 5/7 ) de los pacientes lo reporto entre 2'y
3 cm. Al realizar el control a los 6 meses, el dolor se ubico en un rango de 0 a 4 cm, donde el

71.4% (5/7) de los pacientes lo reportaron entre 0y 2 cm (Grafico 1).

La apertura preoperatoria de los pacientes fue calificada en un rango de 30 a 46 mm con un
promedio de 36 mm. La apertura a las 24 horas después de realizada la técnica estuvo en un
rango de 37 a 46 mm con un promedio de 39 mm y a los 8 dias se tuvo un rango de 37 a 46 mm
donde el promedio estuvo en 40 mm. A los 6 meses la apertura se ubico en un rango de 40 a 46

mm con un promedio de 42 mm. (Grafico 2)

Al realizar el examen funcional, la protusiéon de los pacientes estuvo en un rango 5 a 7mm, donde
el 71.4% ( 5/7 ) equivale a 5 mm, la lateralidad derecha estuvo en un rango de 4 a10 mm, en el
cual 57.1% ( 4/7 ) se encuentra entre 4 a 5 mm y la lateralidad izquierda estuvo en un rango de 3 a

10 mm, donde el 71.4% ( 5/7 ) se encuentra entre 3 a 5 mm.

El costo promedio por paciente fue de $ 81.405.
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4.1 Graficos

Grafico 1. Disminucion en la tendencia de dolor.

Grafico 2. Aumento en la tendencia de
Apertura bucal
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5. Discusion

Eversole (1985) refiere que los desordenes temporomandibulares han sido asociadas con
respuestas clinicas como el dolor o la desviacion mandibular durante la apertura y cierre. Segun
Lundh y colaboradores (1985-1990), refieren que el desplazamiento anterior del disco articular sin
reduccion manifiesta una sintomatologia de dolor en la ATM y signos clinicos de disminucion en el
movimiento mandibular con presencia de ruido articular (clic reciproco). En este estudio la totalidad
de los pacientes reportaron dolor articular, clic a la fase final de apertura y 5/7 pacientes refirieron
un movimiento de apertura limitado.

Nitzan (2000) emplea 200 cm?® de suero fisiolégico para el lavado espacio superior de la ATM; junto
con Dolwick (2001) utilizan 300-500 cm’, en este estudio, se emplearon 30 cm? de suero fisiolégico,
obteniendo resultados favorables.

En este estudio, se utilizaron los mismos criterios de seleccion que se tuvieron en cuenta en el
trabajo de Morales (2003), los cuales permiten que los resultados de la artrocentesis sean
favorables cuando la técnica se limita a tratamientos como macrotrauma mandibular de reciente
origen, presencia de dolor agudo en la ATM y limitacion de la apertura bucal.

Segun los resultados de Mendoza (1999) el promedio preoperatorio de la apertura maxima es de
25 mm y el postoperatorio es de 40 mm y el dolor segun la escala visual analoga (VAS)
preoperatorio esta ubicada en 6 cm y el postoperatorio en 1.36 cm; Carvajal (2000) presenta
también en su estudio un promedio preoperatorio de apertura maxima de 25mm y un
postoperatorio de 43mm, y el dolor preoperatorio se ubico en un rango de 6-10mm (8mm) y el
postoperatorio en 0-9mm (2mm). En este estudio la apertura preoperatoria en promedio fue de 36
mm y postoperatoria de 42 mm y segun la escala analoga visual el dolor preoperatorio fue en
promedio de 5-9 cm y postoperatorio de 0-2 cm, por lo tanto los autores citados anteriormente
tienen una relacion directa con los resultados obtenidos en la aplicacion de la artrocentesis para el
manejo de la limitacion de apertura bucal y dolor en la ATM.
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6. Conclusiones

La artrocentesis demostré ser un tratamiento eficaz para la disminucion o eliminacion del

dolor articular y limitacion de apertura bucal en los pacientes diagnosticados, con

desplazamiento anterior del disco articular sin reduccion.

Lo reportado en la literatura estuvo de acuerdo con los resultados obtenidos en el estudio.

La artrocentesis es una técnica simple, minimamente invasiva y de mediano costo.
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7. Recomendaciones

Continuar con esta investigacion en una muestra mayor de pacientes.

Ampliar el estudio de aspectos histoquimicos y patolégicos para comprobar que se realizo

un barrido de células que poseen receptores de dolor e inflamacién como prostaglandinas

E2, serotonina, citoquinas y radicales libres; dado que es un tratamiento moderadamente

invasivo y de mediano costo.

Controlar a largo plazo a los pacientes que participaron en la investigacién para confirmar

si evolucionaron positivamente.
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