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RESUMEN INFORMATIVO 

Introducción: Las enfermedades de la articulación temporomandibular son disfunciones 
músculo esqueléticas y afectan la articulación temporomandibular (ATM) y los músculos 
masticatorios. Su etiología está mediada por muchos factores que dan manifestaciones 
clínicas que van desde luxación de disco con reducción hasta luxación de disco sin 
reducción y osteoartrosis. Entre los factores el bruxismo se considera una parafunción de 
rechinar y apretar los dientes. La férula miorrelajante es la más utilizada como alternativa 
terapéutica, que estabiliza al cóndilo en la fosa mandibular reduciendo contactos dentales 
parafuncionales mejorando el dolor articular. Cuando el tratamiento conservador no 
ayuda, se prefieren los métodos quirúrgicos y de ellos, el primer método aplicado es la 
artrocentesis. Objetivo: Evaluar la eficacia del tratamiento de artrocentesis en pacientes 
con alteraciones temporomandibulares de desplazamiento discal sin reducción y limitación 
a la apertura bucal atendidos en la Universidad José Antonio Páez. Metodología: Fue un 
estudio de tipo caso clínico, con indicación de terapia con férula miorelajante y 
artrocentesis o lavado articular efectuado con jeringa a presión, con 500 ml de solución de 
lactato Ringer en paciente con disfunción de la ATM que asistió al área de Cirugía Bucal 
de la Universidad José Antonio Páez. Resultados: A los 21 días de control la paciente no 
presenta cefalea al despertar, ni dolor en los músculos al momento de la masticación, ni en 
el cuello de la parte izquierda de la cara. Se erradicó completamente el dolor provocado en 
la ATM izquierda (registro 9 en EVA) y se observó un aumento de la apertura bucal de 40 
mm. Conclusiones: La artrocentesis es una cirugía articular mínimamente invasiva y es 
eficaz para disminuir el dolor, aumentar la apertura bucal y mejorar la salud bucal 
relacionada con la calidad de vida de los pacientes con trastornos de la ATM. 

Descriptores: artrocentesis, trastornos temporomandibulares, férula miorelajante 
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INFORMATIVE SUMMARY 

Introduction: Temporomandibular joint diseases are musculoskeletal dysfunctions 
and affect the temporomandibular joint (TMJ) and the masticatory muscles. Its 
etiology is mediated by many factors that give clinical manifestations ranging from 
disc dislocation with reduction to disc dislocation without reduction and 
osteoarthrosis. Among the factors, bruxism is considered a parafunction of grinding 
and clenching the teeth. The muscle-relaxing splint is the most used as a therapeutic 
alternative, which stabilizes the condyle in the mandibular fossa, reducing 
parafunctional dental contacts, improving joint pain. When conservative treatment 
does not help, surgical methods are preferred and of them, the first method applied is 
arthrocentesis. Objective: To evaluate the effectiveness of arthrocentesis treatment in 
patients with temporomandibular disc displacement disorders without reduction and 
limitation of mouth opening treated at the José Antonio Páez University. 
Methodology: It was a clinical case study, with indication of therapy with muscle 
relaxant splint and arthrocentesis or joint lavage performed with a pressure syringe, 
with 500 ml of Ringer's lactate solution in a patient with TMJ dysfunction who 
attended the Oral Surgery area. from the José Antonio Páez University. Results: After 
21 days of control, the patient did not have a headache upon waking up, nor pain in the 
muscles when chewing, nor in the neck on the left side of the face. The pain caused in 
the left TMJ was completely eradicated (record 9 on the VAS) and an increase in 
mouth opening of 40 mm was observed. Conclusions: Arthrocentesis is a minimally 
invasive joint surgery and is effective in reducing pain, increasing mouth opening and 
improving oral health related to the quality of life of patients with TMJ disorders. 
 
Descriptors: arthrocentesis, temporomandibular disorders, muscle relaxant splint 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los pacientes con desórdenes temporomandibulares (DTM) presentan un 

desequilibrio en la relación fisiológica entre el disco articular y la cabeza del cóndilo. 

Los DTM se originan en la propia articulación o surgen debido a cualquier patología 

de los músculos. La articulación temporomandibular (ATM) puede adaptarse a la 

función de los maxilares de forma continua mediante remodelación. Sin embargo, 

cuando la carga funcional excede la capacidad regenerativa de las articulaciones, la 

remodelación se vuelve insuficiente y resulta en un cambio estructural. Estos cambios 

causan deformidades en la ATM, lo que resulta en síntomas clínicos (1). 

Se considera el bruxismo como uno de los factores etiológicos de TMD. Se ha 

redefinido el bruxismo como una actividad repetitiva de los músculos de la 

mandíbula caracterizada por apretar o rechinar los dientes y/o por el refuerzo o 

empuje de la mandíbula que puede ocurrir durante la vigilia o durante el sueño. El 

bruxismo puede provocar desgaste dental, dolor y fatiga en los músculos de la 

mandíbula y dolores de cabeza temporales y, en algunas formas graves, puede 

comprometer funciones orales como masticar, hablar y tragar (1). 

Los pacientes con TMD generalmente son tratados básicamente con férulas de 

estabilización. Estos se utilizan hasta que los pacientes se recuperan en cada caso. 

Entre los diferentes tipos de trastornos de la articulación temporomandibular (ATM), 

el desplazamiento del disco sin reducción tiene una prevalencia del 35,7%.  En esta 
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condición, ya sea con la boca abierta o cerrada, el disco permanece desplazado 

anteriormente en relación al cóndilo, siendo el dolor y la limitación de la apertura de 

la boca las principales características clínicas. El tratamiento para desplazamiento del 

disco sin reducción debe ser reversible y conservador (fármacos, dispositivos 

interoclusales y fisioterapia) al principio, sin embargo, si estos métodos no son 

eficientes, se deben considerar procedimientos quirúrgicos (2). 

La artrocentesis de la ATM que ha recibido una amplia aceptación como 

procedimiento quirúrgico mínimamente invasivo para los desórdenes 

temporomandibulares intraarticulares refractarios a otros tratamientos conservadores. 

Consiste en el lavado del compartimento superior de la ATM, que se realiza sin 

visualización directa de la articulación. El procedimiento de lavado se realiza 

utilizando una sustancia biocompatible, como una solución fisiológica, que diluye las 

sustancias algógenas locales y libera el disco articular eliminando las adherencias 

formadas entre las superficies del mismo y la fosa mandibular, que queda libre 

gracias a la presión hidráulica, generada por el proceso de riego (3). 

Se han descrito muchas modificaciones en la literatura para disminuir la morbilidad y 

aumentar el confort de tanto del paciente como del cirujano en el procedimiento de 

artrocentesis. En comparación con otros procedimientos quirúrgicos, se ha informado 

que la artrocentesis de la ATM es eficaz para reducir el dolor y aumentar la apertura 

bucal con una baja incidencia de complicaciones (3), tal como se demuestra en el 

presente reporte de caso clínico. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del Problema 

La disfunción temporomandibular es la segunda enfermedad músculo esquelética más 

común después del dolor lumbar crónico. Puede afectar tanto la calidad de vida del 

individuo, como su comportamiento psicosocial (4). 

Es un hecho bien establecido que los trastornos temporomandibulares (TTM) son un 

problema de salud pública significativo, que afecta aproximadamente entre un 5% y 

un 12% de la población mundial (5), ya que por lo general ocasiona un dolor 

articular, debido a una capsulitis o sinovitis de la articulación, que va a producir 

inflamación articular y acumulación de líquido, lo que se manifiesta por dolor y 

debilidad muscular (6). 

El desplazamiento discal sin reducción con limitación a la apertura bucal es una 

condición común en la articulación temporomandibular (ATM) que puede causar 

dolor y limitación en la apertura de la boca en los pacientes (7), mientras que en el 

desplazamiento discal con reducción los pacientes tienen excesiva apertura por 

laxitud en los ligamentos, pudiendo originar una subluxación mandibular (8). 

Ahora bien, se denomina apertura bucal cuando se presenta la imposibilidad de abrir 

la boca no más de 25 mm. Los intentos de abrir la boca más amplia producen dolor 
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pre-auricular o en los músculos masticatorios (9). Esta limitación en la apertura bucal 

puede ser el resultado de procesos patológicos, ya sea en la ATM (intra-articulares) o 

de los tejidos extra-articulares del sistema masticatorio. Las causas comunes de la 

apertura bucal limitada, son las asociadas con trastornos intra-articulares de la ATM 

como el desplazamiento del disco sin reducción, o el síndrome de disco fijo, o la 

enfermedad degenerativa con dolor en las articulaciones (artralgia 

temporomandibular) (9). 

Las técnicas terapéuticas quirúrgicas mínimamente invasivas (artroscopía, 

artrocentésis) para tratar alteraciones intra articulares de la ATM han dado a los 

cirujanos orales, una alternativa para aquellos casos que no han respondido al 

tratamiento conservador y farmacológico reduciendo el riesgo comparativo respecto 

de otros más invasivos (10). 

El desarrollo de la artrocentesis para la ATM surge como consecuencia de los 

hallazgos que se observan durante el lavado y lisis artroscópico, para el tratamiento 

de pacientes con movimientos mandibulares limitados. La artrocentesis es una técnica 

utilizada para tratar esta condición y consiste en la irrigación del líquido sinovial en la 

ATM para reducir la inflamación y mejorar los síntomas (11).Esta es una práctica 

mínimamente invasiva propuesta por varios autores como tratamiento de primera 

línea para trastornos intra articulares de la articulación temporomandibular debido a 

su alta tasa de éxito en la reducción del dolor y la restauración de la función articular, 

que varía entre un 70 a 90% (12). 
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Sin embargo, a pesar de que la artrocentesis es una técnica comúnmente utilizada, su 

eficacia en pacientes con desplazamiento discal no está claramente establecida en la 

población de la Universidad José Antonio Páez. Aunque hay evidencia limitada 

disponible, algunos estudios sugieren que la artrocentesis puede ser efectiva para el 

tratamiento del desplazamiento discal sin reducción con limitación a la apertura bucal 

(13). Por ejemplo, un estudio publicado en 2016, encontró que la artrocentesis 

produjo mejoras significativas en la apertura bucal y reducción del dolor en pacientes 

con desplazamiento discal sin reducción con limitación a la apertura bucal (14). 

Por su parte, otro estudio identificó que, para el tratamiento de desplazamiento discal 

con reducción, el uso de tablilla de estabilización es la más eficaz para la mialgia y 

artralgia témporomandibular. Tales tablillas son diseñadas para proporcionar la 

estabilización postural y proteger la ATM, músculos, y dientes (15). 

La falta de claridad sobre la eficacia de la artrocentesis en esta población es 

preocupante, ya que puede llevar a la utilización de técnicas de tratamiento 

inapropiadas y/o ineficaces. Además, el desplazamiento discal a la apertura bucal 

puede ser una condición debilitante para los pacientes, restringiendo su capacidad 

para hablar, comer e incluso realizar actividades diarias normales. Por lo tanto, es 

crucial evaluar la eficacia de la artrocentesis en la clínica de prótesis de la 

Universidad José Antonio Páez para mejorar la calidad de vida de estos pacientes. 
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1.1.1 Formulación del Problema 

Por lo antes descrito, se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la 

eficacia del tratamiento de artrocentesis en pacientes con desplazamiento discal en 

términos de reducción del dolor, para mejorarla función articular y calidad de vida 

relacionada con la salud? Para responder a esta pregunta, se llevará a cabo un estudio 

de campo observacional prospectivo en el cual se evaluará la evolución clínica de los 

pacientes tratados con artrocentesis, que asistieron ala Clínica de Prótesis, dela 

Universidad José Antonio Páez en el periodo lectivo 2023. 

1.2 Objetivos de la Investigación 

1.2.1 Objetivo General 

Evaluar la eficacia del tratamiento de artrocentesis en pacientes con alteraciones 

temporomandibulares de desplazamiento discal sin reducción y limitación a la 

apertura bucal, atendidos en la Universidad José Antonio Páez.  

1.2.2 Objetivos Específicos  

1. Diagnosticar pacientes con trastornos de la articulación temporomandibular en 

la Universidad José Antonio Páez.  

2. Identificar los factores que pueden influir en la eficacia del tratamiento de 

artrocentesis en pacientes con desplazamiento discal sin reducción y 

limitación a la apertura bucal en la Universidad José Antonio Páez. 
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3. Valorar el efecto del tratamiento de artrocentesis en la reducción del dolor, 

mejora en la función articular y calidad de vida en pacientes con 

desplazamiento discal sin reducción y limitación a la apertura bucal que 

asisten a la Universidad José Antonio Páez. 

1.3 Justificación 

En primer lugar, la disfunción temporomandibular (DTM) es un problema de salud 

común que afecta a una gran cantidad de personas. Uno de los subtipos de DTM es el 

desplazamiento discal a la apertura bucal, que puede generar dolor y limitaciones 

funcionales en el paciente. Es importante abordar este problema para mejorar la 

calidad de vida de los mismos. 

En segundo lugar, la artrocentesis es un tratamiento no invasivo que puede ser 

efectivo para el tratamiento del desplazamiento discal con limitación a la apertura 

bucal. Sin embargo, aún existen controversias sobre la eficacia de este tratamiento y 

la selección adecuada del paciente. Este estudio puede ayudar a aclarar estas dudas y 

mejorar la selección de los mismos para el tratamiento de artrocentesis.  

En tercer lugar, la Universidad José Antonio Páez cuenta con un servicio de 

odontología  que puede beneficiarse de esta investigación. Conocer la eficacia de la 

artrocentesis en pacientes con desplazamiento discal permitirá a los profesionales de 

la odontología ofrecer un tratamiento más efectivo y personalizado a los que padecen 

de esta patología.  
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Es por esto la necesidad de realizar esta investigación rigurosa y científicamente 

fundamentada sobre la eficacia del tratamiento de artrocentesis en pacientes con 

desplazamiento discal en la Universidad antes mencionada con el fin de generar 

conocimientos y evidencias que permita perfeccionar el manejo de esta patología en 

la misma.  

Además, esta investigación puede contribuir a la formación de odontólogos altamente 

capacitados en el área de la odontología y la salud bucal en general y a la promoción 

del uso de técnicas y tecnologías innovadoras en el tratamiento de las patologías 

bucales más prevalentes. 

Este estudio tiene correspondencia con la Carrera de Odontología de la UJAP, bajo la 

línea de investigación Odontología Clínica y Correctiva. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la Investigación  

Con el propósito de evaluar la eficacia del procedimiento de artrocentesis en 

comparación con las férulas de estabilización utilizadas para los trastornos de 

desplazamiento del disco sin reducción, Bhattacharjee et al., en 2023, realizaron una 

búsqueda sistemática en bases de datos electrónicas (PubMed, Cochrane Central, Web 

of Science). Las variables de resultado dolor (EVA) y apertura máxima de la boca 

fueron evaluadas por el administrador de revisión de software 5.03. En conclusión, la 

artrocentesis mostró resultados efectivos en términos de aumento de la apertura bucal 

y reducción del nivel de dolor en comparación con la férula de estabilización y otros 

enfoques no invasivos en pacientes con trastornos del desplazamiento del disco sin 

reducción. En general, los resultados respaldaron la justificación del uso de la 

artrocentesis en pacientes con trastornos de desplazamiento del disco sin reducción. 

(16). 

Mazzara et al. (2022), publicaron una investigación cuyo objetivo fue evaluar si el 

uso de la AC asociada a la inyección intrarticular de CS proporciona mejores 

resultados en cuanto a reducción del dolor y mejoría de la función mandibular en 

pacientes con trastornos de la ATM en comparación con otros tratamientos, aplicando 
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la metodología deuna revisión sistemática de los artículos existentes en PubMed 

enfocados en el uso de CS asociado a la AC de la ATM publicados en los últimos 10 

años, para obtener como resultados que existe una gran heterogeneidad tanto en los 

diagnósticos como en los protocolos de tratamiento, lo que hace difícil la 

comparación de los resultados, concluyendo que según los estudios analizados, la AC 

por sí misma es suficiente para obtener buenos resultados en el tratamiento de los 

trastornos de la ATM. El uso de CS intrarticulares asociado a la AC no aporta 

beneficios respecto a realizar la AC sola ni ofrece mejores resultados que otras 

sustancias utilizadas (17). 

Astudillo M, et al. (2021), en un reporte de caso clínico proponen a la artrocentesis 

como una alternativa quirúrgica mínimamente invasiva en el tratamiento de la artritis 

séptica temporomandibular. Se trató de paciente con antecedente de flegmón 

perimandibular derecho tratado; luego de los exámenes clínicos y complementarios, 

se diagnostica artritis séptica de articulación temporomandibular derecha, la cual fue 

tratada quirúrgicamente mediante dos artrocentesis acompañadas de terapia 

farmacológica. Luego de realizada la artrocentesis, el paciente no presentó 

complicaciones posoperatorias, ni deterioro de la movilidad ni de función articular; y 

en su primer control, realizado a un mes de la cirugía, no refirió dolor en ATM 

derecha. Estos indicadores permiten considerar que se obtuvo un tratamiento 

satisfactorio frente a una patología infecciosa, siendo el procedimiento coadyuvante a 

la terapia farmacológica. La artrocentesis fue una maniobra exitosa que se 
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complementó con terapia farmacológica, y se tomaron en cuenta la edad del paciente, 

su cuadro agudo y el poco tiempo transcurrido con la patología articular (18). 

Kim, et al., en 2019, evaluaron la mejoría del dolor y el aumento de la apertura bucal 

tras la artrocentesis de la articulación temporomandibular y la posible asociación con 

diversos factores como el tratamiento previo con férula, la medicación y el 

diagnóstico. Estudiaron a 57 pacientes con trastorno de la articulación 

temporomandibular que se sometieron a artrocentesis El grado de apertura bucal y el 

dolor se evaluaron antes y después de la artrocentesis. En el estudio también investigó 

modalidades de tratamiento distintas a la artrocentesis (medicación y terapia con 

aparatos). Concluyeron que los pacientes con desplazamiento del disco sin reducción 

con bloqueo (cerradura cerrada) mostraron mayor recuperación en la apertura bucal 

máxima y fue estadísticamente significativa y los pacientes que usaron férula de 

reposicionamiento anterior (ARS) preoperatoriamente mostraron el mayor alivio del 

dolor (3). 

Grossmann et al., en 2019, evaluaron la eficacia del uso de la artrocentesis en 

pacientes con desplazamiento discal sin reducción en doscientos treinta y cuatro (234) 

pacientes con esta patología. Los datos se obtuvieron en dos momentos diferentes: 

antes de la artrocentesis (M1) y tres o cuatro meses después (M2). Por los resultados 

obtenidos concluyeron que la artrocentesis es eficaz para reducir el dolor, aumentar la 

distancia interincisal y alterar la posición del disco articular en pacientes con 

desplazamiento discal sin reducción (19). 
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2.2 Bases Teóricas  

 

Articulación Temporomandibular 

La articulación temporomandibular (ATM) es una articulación del tipo sinovial 

bilateral de tipo ginglimo-artrodial que permite rotación y desplazamiento del cóndilo 

mandibular. Anatómicamente está formada por el cóndilo mandibular y las porciones 

que constituyen la fosa mandibular y el tubérculo articular del hueso (20). Además de 

esos componentes óseos la ATM está conformada por un disco articular interpuesto 

de tejido conjuntivo denso con islotes de fibrocartílago. Posterior al disco están los 

tejidos retrodiscales, anterior al disco se ubica el haz superior del músculo pterigoideo 

lateral que se inserta tanto el en cuello del cóndilo como en el disco articular en la 

mayoría de los casos. La pared lateral la constituye la cápsula articular de tejido 

conjuntivo fibroso envolviendo estas estructuras y como refuerzo contamos con los 

ligamentos Temporomandibular, Esfenomandibular y Estilomandibular (20,21,22). 

 

Figura 1. Articulación Temporomandibular. Tomado de: Mayo Clinic 5a edición. 
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Trastornos Temporomandibulares 

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son reconocidos por la American 

Association for Dental Research (AADR) como un conjunto de condiciones clínicas 

musculoesqueléticas y neuromusculares que afectan a la articulación 

temporomandibular, los músculos masticatorios, las estructuras anatómicas 

circundantes, así como los tejidos blandos asociados de la región oral y maxilofacial. 

Estos trastornos son una de las principales causas de dolor no odontogénico en la 

región orofacial correspondiendo también a la segunda afección musculoesquelética 

más común, que produce dolor, deterioro funcional y discapacidad funcional, después 

del dolor lumbar crónico, pudiendo afectar tanto las actividades de la vida diaria, el 

funcionamiento psicosocial y la calidad de vida (20,21,22). 

Diagnóstico  

Para el diagnóstico, además de una buena exploración clínica por el cirujano 

maxilofacial, es necesario también realizar pruebas de imagen. Para evaluar la 

posición del menisco articular con boca abierta y cerrada y poder establecer así un 

diagnóstico de certeza, la prueba gold estándar que permite valorar los tejidos 

blandos, es la resonancia magnética nuclear (RMN) (23).  

La historia clínica es básica, incluyendo  

• Los antecedentes personales y comorbilidades.  

• Los tratamientos que toma.  

• Los problemas psicológicos: la depresión, la ansiedad.  
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• El motivo de la consulta, es decir, cuál es el síntoma principal por el que acude el 

paciente.  

• La localización de los síntomas, si molesta más un lado u otro, si es bilateral.  

• Si el dolor se agrava con la masticación.  

• Si tiene cefaleas frecuentes.  

• Tiempo de evolución de los síntomas, para así poder determinar si el problema es 

agudo o crónico.  

• Posibles factores etiológicos: traumatismos, intervenciones odontológicas, bostezos, 

hábitos parafuncionales, alteraciones en la oclusión (23).  

Exploración física 

Hay que realizar una exploración de toda la musculatura facial y cervical 

bilateralmente, en reposo y en actividad, para comparar diferencias en tamaño, 

elasticidad y sensibilidad, además, se debe buscar si existen posibles puntos gatillo. 

Se debe medir primero la máxima apertura oral, medida en milímetros, sin dolor y 

forzada, sabiendo que en condiciones normales es de 40-55mm. Se considera que la 

apertura oral esta disminuida cuando la distancia interincisal es menor a 35-40mm. 

En el bloqueo agudo, se consigue una apertura de unos 27mm, si es menor se debe 

descartar adhesiones, fibrosis, anquilosis ósea o problemas extracapsulares (24).  

A continuación se mide la protrusión, cuyos valores normales son de 8-10mm, y la 

retrusión y laterotrusión que son también de 8-10mm en condiciones normales. 
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Explorar estos movimientos es importante para diferenciar trastornos intracapsulares 

de extracapsulares. En los trastornos intracapsulares hay una limitación en los 

movimientos contralaterales mientras que los movimientos ipsilaterales son normales. 

Sin embargo, en los trastornos extracapsulares todos los movimientos están dentro de 

la normalidad (24).  

Se debe realizar también una exploración exhaustiva intraoral: existencia de falta de 

unidades dentales, tipo de mordida y oclusión (clase I, II o III de Angle), contactos 

prematuros, mordida cruzada, signos de bruxismo como el desgaste oclusal de los 

dientes, si lleva prótesis dental y el tipo de prótesis. En ocasiones una odontalgia 

puede simular un dolor de ATM. Además, hay que explorar si existen 

laterodesviaciones con la apertura y palpar ambas articulaciones para notar ruidos 

articulares, chasquidos y crepitaciones (25). 

Pruebas Radiológicas: 

La radiografía transcraneal oblicua:  

Con boca abierta y con la boca cerrada. Nos informa sobre la posición del cóndilo en 

la fosa y la anchura del espacio articular, sin embargo, es poco fiable. 

La Ortopantomografía 

Sirve para valorar el tamaño condilar y descartar la existencia de patología ósea 

articular, fracturas mandibulares, neoplasias, anquilosis ósea, enfermedades 

degenerativas y también descartar patología dental. Pero tiene sus limitaciones, las 

variantes anatómicas de la ATM pueden ser erróneamente diagnosticadas como 
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cambios patológicos. Los cambios posicionales condilares, por la misma razón, no 

son concluyentes.  

La tomografía axial computarizada, en planos axial y coronal  

Permite valorar principalmente los componentes óseos articulares, pero no da 

suficiente información sobre el disco y los tejidos blandos.  

El goldstándar 

Es la resonancia magnética, pueden obtenerse imágenes en cualquier plano 

anatómico, aunque se recomienda que se realicen en proyecciones sagital y coronal 

corregidas. Permite valorar la posición del disco articular con la boca abierta y 

cerrada, su desplazamiento y los vasos sanguíneos. Mediante secuencias de detección 

de líquido, también se puede ver si existe derrame en la articulación y el aumento de 

vascularización, que indica inflamación (6).  

Diagnóstico Diferencial  

En el diagnóstico diferencial, lo más complicado es conseguir diferenciar 

correctamente entre la patología articular y la muscular, ya que ambas se presentan 

generalmente juntas.  

El último protocolo de la DC/TMD Axis II publicado en 2014, clasifica los problemas 

musculares del territorio orofacial, de la siguiente manera (26):  

1. Dolor muscular  

A. Mialgia  
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    1. Mialgia local  

    2. Dolor miofascial  

    3. Dolor miofascial referido  

B. Tendinitis  

C. Miositis  

D. Espasmo  

     2. Contractura  

     3. Hipertropia 

 4. Neoplasias  

5. Disfunción del movimiento  

a. Disquinesia orofacial  

b. Distoniaoromandibular 

6. Dolor muscular masticatorio atribuido a enfermedad sistémica/central.  

  a. Fibromialgia 

Las patologías principales y más diagnosticadas a tener en cuenta para llegar a un 

diagnóstico preciso son:  

Síndrome Miofacial 

Es el más difícil de diferenciar de la patología articular interna, ya que suelen 

presentarse conjuntamente. Se debe a un espasmo, hiperactividad o tono muscular 

aumentado. Puede originarse por cuatro vías: traumática, híper contractura muscular, 

sobre estiramiento muscular o fatiga muscular, siendo esta última la más común, que 



18 
 

además puede llegar a producir cambios degenerativos en la articulación. Se 

caracteriza por: dolor regional que se agrava con la función mandibular, puntos 

gatillo en diferentes zonas musculares y bruxismo (27). 

 
Figura 2.  Puntos gatillo (x) en el músculo temporal y su dolor referido (sombreado)            Tomado 

de: Bermejo, 2008. 

 
 

 
Figura 3. Puntos gatillo (x) en el músculo masetero y su dolor referido (sombreado) (23). 

Tomado de: Bermejo, 2008.  
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Figura 4.Puntos gatillo (x) en el músculo pterigoideo interno y su dolor referido (sombreado)  

Tomado de: Bermejo, 2008.  
 

 
Figura 5. Puntos gatillo (x) en el músculo digástrico y su dolor referido (sombreado).  

Tomado de: Bermejo, 2008.  
 

Contractura Cervical 

Es frecuente que las disfunciones a nivel de la columna cervical, vértebras y 

ligamentos produzcan dolor muscular facial y viceversa (25). 
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Figura 6. Contractura Cervical. Tomado de: Bermejo, 2008. 

Signos, Síntomas de los trastornos temporomandulares 

Los TTM representan grupos de trastornos relacionados con el sistema masticatorio, 

con muchos signos y síntomas comunes, los que incluyen dolor orofacial, 

sensibilidad muscular, cefaleas, dolor periodontal, entre otros. Los TTM 

específicamente relacionados con la ATM se caracterizan principalmente por 

presentar dolor durante la masticación, fono articulación y/o en posiciones de 

apertura bucal sostenidas, sensibilidad a la palpación de la ATM, ruidos articulares 

(crépito, click articular) y limitación de la apertura bucal (20,21,22). 

El síntoma de presentación más frecuente es el dolor, definido por la Asociación 

Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) como una experiencia sensorial y 

emocional desagradable asociada con, o similar a la asociada con, daño tisular real o 

potencial, siendo una experiencia personal que está influenciada en diversos grados 

por factores biológicos, psicológicos y sociales. (28). En TTM, el dolor puede ser 

agudo o crónico persistente, habitualmente localizado en los músculos masticatorios 



21 
 

y/o en la zona preauricular, que se agrava o empeora durante las actividades de 

funcionamiento mandibular como la masticación (20,21,22). 

Dolor 
 

El dolor es el síntoma más común entre las alteraciones de la ATM y el más difícil de 

evaluar debido a sus diferencias individuales. A continuación, se detallan los 

diferentes tipos de dolor, para poder establecer un diagnóstico diferencial preciso. 

Estos son: el dolor neurálgico, el dolor muscular, el dolor articular y el dolor referido 

(29).  

El dolor neurálgico es punzante y agudo, por irritación mecánica del nervio. La 

neuralgia del trigémino se caracteriza por crisis paroxísticas severas de un dolor 

repetido, agudo y de golpe y de corta duración, en las áreas inervadas por una o más 

divisiones del trigémino. Suele ocurrir en pacientes mayores de 50 años, y se 

desencadena por estimulación de regiones de la cara o boca, llamadas zonas gatillo. 

Las diferencias entre el dolor muscular o articular por desplazamiento del disco con 

o sin reducción o por patología articular degenerativa, son más complicadas de 

diferenciar. La combinación del dolor y otros síntomas en la región de la ATM, puede 

parecer casi idéntica, aunque sean debidos a enfermedades diferentes. 

 El dolor articular suele estar localizado a punta de dedo y el dolor miogénico suele 

ser más extenso. En los pacientes afectados primariamente de la articulación, que 

además tienen síntomas musculares secundarios, el componente primario puede estar 

enmascarado, siendo difícil identificar el origen del dolor.  
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El dolor referido, puede ser debido a causas odontogénicas, otológicas, de la cavidad 

ocular o de la faringe (29).  

El síndrome de Eagle o síndrome estiloides-estilohioideo, es un síndrome en el que 

ligamento estilohioideo, puede estar parcial o casi completamente calcificado, 

elongando así la estiloides. También las arterias adyacentes y los nervios craneales 

pueden estar implicados. Al deglutir y al hablar, y en ciertos movimientos de la 

cabeza, las estructuras pueden rozar con el proceso estilohioideo provocando dolor 

irradiado a la ATM. Incluso si la estiloides es más larga de 7-8 cm, puede notarse en 

la fosa amigdalar a la altura del plano oclusal (30).  

A la hora de distinguir el dolor y localizar su origen, también hay que descartar otras 

enfermedades como enfermedades inflamatorias de la orofaringe y laringofaringe o 

carcinomas de la cavidad oral (29). 

Limitación de la Apertura Oral. 

 La limitación de la apertura oral, se define como la dificultad con dolor para la 

apertura o imposibilidad para la apertura oral completa. Se considera patológica 

cuando es menor a 30 mm. Y es diferente si es debida a causas articulares o 

musculares (29).  

Una manera de diferenciarlo es mediante el feelending, que corresponde a que la 

limitación debida a causas musculares tiene un final elástico. La limitación provocada 

por la luxación meniscal no reductible, también llamada bloqueo articular, no tiene un 

final elástico. Esto es debido, a que hay una apertura sin dolor hasta los 20-25 mm, 
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entonces se produce un estiramiento de los ligamentos retrodiscales contra el cóndilo 

que provoca el dolor, y si no hay reducción del menisco luxado, no se puede forzar 

más la apertura, se dice que tiene un feelending negativo.  

En la osteoartrosis y degeneración articular la limitación para la apertura también es 

frecuente, aunque muy variable y el feelending también es negativo, como cuando 

existe una LMANR.  

Otras causas de limitación en la apertura son:  

• Anquilosis tras una infección o traumatismo de la ATM  

• Fractura intra o extraarticular del cóndilo  

• Cuerpos libres intraarticulares  

• Episodio agudo de enfermedad inflamatoria (27, 30).  

 

 
Figura 7. Luxación de la ATM. Tomado de: Bermejo, 2008 
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Chasquidos 

El chasquido de la ATM es un ruido especial de crujido o de castañeo. Se debe 

distinguir de la crepitación, que está compuesta de varios ruidos de rozadura y 

arañadura.  

La incidencia de chasquidos oscila entre el 14% y el 44% de la población (29). 

Entidades relacionadas con el chasquido son:  

• El desplazamiento discal con reducción  

• El engrosamiento local de los tejidos blandos de las superficies articulares  

• La hipermovilidad de la articulación 

• Los cuerpos libres intraarticulares. 

Desplazamiento Discal Anterior con  Reducción (LMAR) 

Esta es la causa más común del chasquido. Se produce cuando el cóndilo golpea la 

zona del hueso temporal, resbalando sobre la parte posterior del disco o sobrepasando 

la eminencia articular, con o sin el disco en medio, para pasar a su posición normal 

sobre la zona intermedia del disco. 

 Según la fase de la apertura en la que se produce distinguimos: el chasquido precoz, 

el chasquido intermedio y el chasquido tardío, que depende del grado de daño de los 

tejidos en la inserción o unión discal posterior. Cuánto más tardíamente ocurre, más 

herniado y alongado está esta unión (29).  

Además, durante el cierre se mantiene la relación normal del cóndilo y el disco y al 

aproximarse a la posición de intercuspidación, la tracción posterior de la lámina 
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retrodiscal superior se reduce (29). La alteración en la morfología discal y la tracción 

del músculo pterigoideo lateral superior provocan que de nuevo el disco pase a una 

posición adelantada respecto al cóndilo produciéndose un segundo chasquido, que es 

el llamado clic recíproco (24). En casos de desplazamiento leve del disco no se 

aprecia este chasquido de cierre. El chasquido durante el cierre de la boca ocurre 

frecuentemente durante el último tercio de movimiento de cierre y, en muchos casos, 

inmediatamente antes del contacto entre los dientes (29). 

Laterodesviación 

Es otro síntoma de la patología de la articulación temporomandibular. Es frecuente en 

pacientes que presentan luxación discal anterior, la laterodesviación hacia el lado 

afecto durante la apertura oral. Esto es debido a que primero sale el cóndilo del lado 

sano y una vez el cóndilo del lado afecto ha rebasado el obstáculo (disco luxado) y se 

ha reducido, puede salir el cóndilo de la articulación afecta (29). 

 Sin embargo, en algunos pacientes con desplazamiento discal, existe una pérdida del 

control direccional de la mandíbula, sobre todo cuando no hay reducción. Cuando se 

daña la terminación del nervio receptor de una articulación, se altera el 

comportamiento reflejo del músculo y su cinestesia. Lo que afecta a la capacidad del 

paciente para controlar la dirección de los movimientos mandibulares (29).  

Se cree que se trata del resultado de un daño tisular, que incluye a los 

mecanorreceptores. Se observa en el lado afecto en algunos pacientes, mientras otros 

pacientes demuestran un déficit en el lado contralateral. Esta diferencia está causada 
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probablemente por la dirección del desplazamiento del disco, ya sea anterior, medial 

o lateral. 

 
Figura 8. Laterodesviación con la apertura, en paciente que presenta LMANR derecha. 

Tomado de: Navarro, 2004. 
 

Laterotrusión 

La laterotrusión es el movimiento de la mandíbula hacia la derecha y hacia la 

izquierda. Está limitado hacia el lado contrario de la articulación afectada hasta que 

ocurre la reducción. Sin embargo, hacia el lado de la articulación afecta es normal 

(29). 

Diagnóstico y Clasificación en los trastornos temporomandulares 

El diagnóstico y clasificación de los trastornos temporomandibulares ha sido un 

desafío a lo largo de los años, partiendo por la falta de una definición única y 

universalmente aceptada. Autores han desarrollado criterios con la intención de 

estandarizar el procedimiento de examen y diagnóstico de los TTM, a ser utilizado 

únicamente por investigación y evaluar la discapacidad relacionada con el dolor y el 

estado psicológico en pacientes con TTM  (5,20,21,22). 
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Los RDC/TMD clasifican los TTM más comunes en tres grupos: 

I. Trastornos Musculares 

II.  Desplazamientos Discales  

III.  Trastornos Articulares Inflamatorios. 

 
Figura 9. Trastornos temporomandibulares y su clasificación. Tomado de: NIH. Medline Plus, 2022. 
 

Alteraciones en la articulación temporomandibular 

 Alteraciones con desplazamiento del disco acompañado de 

reducción articular: Se caracteriza por el chasquido que produce el 

movimiento de apertura y cierre mandibular. El disco articular se coloca en el 

lado opuesto a su situación habitual. Este desplazamiento sólo ocurre con la 

boca cerrada, cuando la boca se abre y la mandíbula se desliza hacia delante, 

el disco vuelve a su sitio produciendo un chasquido mientras lo hace. Al 
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cerrarse la boca el disco se desliza nuevamente hacia delante haciendo a 

menudo otro ruido. La disfunción momentánea del disco puede ser causa de 

irregularidades en la superficie articular, degradación del líquido sinovial, 

descoordinación de la unión disco-cóndilo, aumento de la actividad muscular, 

o la deformación discal. Como el disco se hace cada vez más disfuncional, 

comienza a interferir con el movimiento normal del cóndilo y puede ser la 

causa del cierre mandibular permanente. En ocasiones los pacientes tienen 

excesiva apertura por laxitud en los ligamentos pudiendo originar una 

subluxación mandibular (8). 

 Alteraciones con desplazamiento sin reducción: Se caracteriza por 

una limitación en la apertura bucal al interferir el deslizamiento normal del 

cóndilo sobre el disco debido a la adherencia del disco, deformación, o 

distrofia. En esta situación, la apertura por lo general está disminuida 20-30 

mm con una desviación de la mandíbula al lado afectado durante la apertura 

que generalmente se acompaña de dolor. Después de que el disco es 

desplazado permanentemente, se produce una remodelación del mismo y una 

alteración ligamentosa. Cuando existe un cierre mandibular permanente, se 

produce una acomodación muscular y ligamentosa que permite la apertura 

mandibular normal y la disminución del dolor. Esta adaptación articular 

incluye la remodelación de las superficies del cóndilo, fosa, y la eminencia 

articular, con los correspondientes cambios radiográficos y una crepitación 

articular durante la apertura y cierre mandibular. Una buena remodelación 
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permite a los pacientes recuperar la apertura normal con el mínimo dolor, pero 

la crepitación articular a menudo persiste. A veces, sin embargo, hay una 

progresión en la degeneración ósea produciendo una erosión severa, pérdida 

de dimensión vertical, cambios en la oclusión, dolor muscular, y una función 

mandibular enormemente comprometida (15). 

 Subluxación de la articulación témporomandibular o la dislocación 

con o sin un desplazamiento de disco: Se caracteriza por la hipermovilidad 

de la articulación debido a la laxitud y debilidad de los ligamentos. Esto puede 

ser provocado durante aperturas bucales excesivas y sostenidas en el tiempo 

en pacientes predispuestos a ello (p. ej. dentista). El cóndilo es dislocado 

ocupando una situación anterior con respecto al disco y a la eminencia 

articular produciendo dolor y dificultad al cerrar la boca por la incapacidad de 

volver a su posición. En la mayoría de los casos, el cóndilo puede ser movido 

hacia abajo y atrás por el paciente o el clínico permitiendo así el cierre normal 

mandibular (30) 

Tratamiento de las alteraciones en la articulación temporomandibular 

Educación personal:  

Los síntomas temporomandibulares más agudos son auto limitados y generalmente la 

necesidad de intervención para su resolución es mínima. Por lo tanto, el tratamiento 

inicial para la mialgia y la artralgia debería ser el cuidado de sí mismo, para poder 
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reducir la tensión del sistema masticatorio al conseguir la relajación de los músculos 

y de la articulación (31). 

Farmacoterapia: 

El tratamiento farmacológico debe acompañarse de terapia educacional. En el primer 

escalón terapéutico tenemos fármacos como los AINE, que son un grupo amplio con 

gran actividad analgésica, antipirética y antiinflamatoria. Sin embargo, el tratamiento 

prolongado con AINE debe ser cauto por los efectos secundarios que produce sobre 

todo a nivel gastrointestinal. Para síntomas más severos inflamatorios, como la 

tenosinovitis y en general en toda la patología reumática, los coticosteroides son 

eficaces tanto en la administración oral como en la iontoforesis. Pero la inyección 

repetida corticoidea puede inducir la apoptosis de los condrocitos y la aceleración de 

cambios degenerativos (32). 

Tratamiento ortopédico: 

La tablilla o férula de estabilización proporciona una superficie de oclusión plana 

sobre los dientes para permitir la protección pasiva de la mandíbula y la reducción de 

malos hábitos orales. Tales tablillas son diseñadas para proporcionar la estabilización 

postural y proteger la ATM, músculos, y dientes (33). 

Cirugía: 

La intervención quirúrgica debe considerarse ante un dolor persistente localizado en 

la articulación que se asocia con cambios estructurales específicos cuando han 

fracasado el resto de tratamientos. En general, las cirugías menos invasivas son tan 
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eficaces como aquellas que son más invasivas, por lo que se debe considerar en 

primer lugar la artrocentesis o artroscopias antes que otro tipo de intervenciones más 

agresivas como la discectomía. En el postoperatorio la terapia incluye medicación 

apropiada, fisioterapia, tablillas y tratamiento psicológico cuando estén indicados. 

(34). 

Tratamiento Mínimamente Invasivo Artrocentesis 

Es uno de los procedimientos quirúrgicos utilizados en pacientes con dolor o 

limitación de la apertura bucal por causas articulares. Es una técnica mínimamente 

invasiva propuesta por varios autores como tratamiento de primera línea para 

trastornos intra articulares de la ATM debido a su alta tasa de éxito en la reducción 

del dolor y la restauración de la función articular, que varía entre un 70 a 90% 

(19,20,21). 

La técnica describe que, en primer lugar, se realiza un bloqueo del nervio aurículo 

temporal con anestesia local, luego se introduce la primera aguja con sitio de punción 

en la zona posterior de la cavidad glenoidea, a 10 mm anterior del tragus y 2mm 

caudal a la línea canto-tragal. Luego, se inyectan 2 a 3 ml de solución de Ringer 

lactato para distender el compartimento superior. Posteriormente, se introduce la 

segunda aguja en una posición más anterior, cercana al tubérculo articular, 20 mm 

anterior al tragus and 10 mm caudal a la línea canto-tragal (35,36). Se conecta la 

solución de Ringer a la primera cánula dejando la segunda libre, lo que permite el 

libre flujo de 200 ml durante un período de 15 a 20 minutos colocando la bolsa de 
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infusión a una altura de 1 metro sobre el nivel de la articulación (36). El momento 

exacto del restablecimiento de la apertura máxima de la boca, se determina 

ejecutando repetidos intentos de apertura por parte del paciente (19,20,21). 

 

 

Figura 10. Procedimiento Artrocentesis ATM. Tomado de: Mayo Clinic 5a edición. 

 

Objetivos de la Artrocentesis 

Los objetivos de esta técnica quirúrgica son eliminar el líquido sinovial y los 

mediadores químicos del dolor e inflamación desde el compartimiento articular 

superior, garantizar una viscosidad suficiente del líquido sinovial, reducir la fricción 

entre las superficies intra articulares y restablecer un rango normal de apertura bucal. 

También la artrocentesis busca interrumpir adherencias articulares y liberar el disco 

articular en el caso de que existiera el fenómeno de disco anclado, esto mediante la 

presión hidráulica de la solución de lavado que elimina la presión negativa generada 

entre el disco y la fosa articular, permitiendo que el disco se separe (19,20,21,36). 
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Indicaciones de la Artrocentesis 

Independientemente de las variantes desarrolladas a lo largo de los años, Nitzan y 

cols. demostraron la eficacia de la artrocentesis de ATM doble punción en casos de 

limitación de la apertura bucal repentina, grave (< 35 milímetros de apertura bucal 

máxima) y persistente con origen articular, sugiriendo que debe elegirse antes que 

otros procedimientos quirúrgicos, desde entonces se ha convertido en una modalidad 

de tratamiento muy popular (36). Estudios posteriores indican que la artrocentesis es 

ampliamente utilizada en casos de pacientes con algún diagnóstico de desplazamiento 

discal. En la mayoría de los estudios la indicación más frecuente de artrocentesis es el 

diagnóstico de desplazamiento discal sin reducción agudo con o sin limitación de la 

apertura mandibular, siendo una modalidad de tratamiento altamente efectiva en 

pacientes con esta condición articular (18,19,20,36). 

2.3 Bases Legales  

La Constitución de la República Bolivariana de Venezuela (37), La Ley Orgánica de 

la Salud (38) y El Código Deontología Odontológico (39), expresan en sus artículos 

(83-110), (artículo 28) y (1,2, 17 y 18)respectivamente, el derecho social en cuanto a 

la atención integral de la salud de personas, familias y comunidades, así como 

también comprende actividades de prevención, promoción, reinstitución y 

rehabilitación que serán prestados en estos Centros de Salud. 

A la vez, el Estado implementara políticas orientadas a elevar la calidad de vida, el 

bienestar colectivo y acceso a los servicios de salud (32, 33, 34).  
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2.4 Definición de Términos 

Alteraciones: Cambio de las características, la esencia o la forma de una cosa (40). 

Articular: Unión material de dos o más piezas de modo que por lo menos una de 

ellas mantenga alguna libertad de movimiento (40). 

Apertura Bucal: Es un movimiento básico que inicia desde la posición dental 

intercúspidea, seguida por el desplazamiento de la mandibular (40). 

Artrocentesis: Es un procedimiento quirúrgico mínimamente invasivo al que puede 

asociarse la inyección intrarticular de diversas sustancias terapéuticas, utilizado para 

la reducción del dolor y mejoría de la función mandibular en pacientes con trastornos 

de la ATM(40). 

Desplazamiento discal: Se encuentra asociado con ruidos articulares (chasquidos) a 

la apertura y cierre bucal, esto cuando el disco se reduce a su posición normal a la 

apertura bucal(40). 

Desplazamiento distal: Articulación o tejido retrodistal que sobre estirado no es 

capaz de volver de forma autónoma a su posición normal, ya que es la tensión del 

tejido retrodiscal la que devuelve el disco a su posición original en el cierre de la boca 

(40). 
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Mínimamente invasivo: Se basa en evidencia y que trata con procedimientos para 

salvar tejido oral duro y suave con el principal propósito de mejorar la calidad de vida 

a través de una óptima saludoral para toda la vida (40).  
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Cuadro N° 1. Operacionalización de Variables 

Fuente: Montoya y Cabezas, 2023. 

 
OBJETIVO 
GENERAL 

Evaluar la eficacia del tratamiento de artrocentesis en pacientes con alteraciones temporomadibulares de 
desplazamiento discal sin reducción y limitación a la apertura bucal atendidos de la Universidad José 
Antonio Páez.  

Variable Definición Dimensión Indicadores Instrumento 
 

 
 
 
 

Artrocentesis 

 
Es un procedimiento mínimamente 
invasivo al que puede asociarse la 
inyección intrarticular de diversas 

sustancias terapéuticas, utilizado para la 
reducción del dolor y mejoría de la 

función mandibular en pacientes con 
trastornos de la ATM. 

 
Técnica 
quirúrgica  

 
Tratamiento 
mínimamente 
invasivo 
 
Objetivos  
 
Indicaciones 
 

 
 

Lista de control post-
operatorio 

 
 
 
 
 
 
 
 

Historia clínica 
 
 
 

 
 

Pacientes  

Conjunto de personas que requieren de 
atención medica producto de 

alteraciones físicas que dificultan y 
disminuyen su calidad de vida. 

 
Femenino 
Masculino 

 
Diagnóstico 

 
 
 
 

Desplazamiento 
discal 

Articulación o tejido retrodistal que 
sobre estirado no es capaz de volver de 
forma autónoma a su posición normal, 

ya que es la tensión del tejido retrodiscal 
la que devuelve el disco a su posición 

original en el cierre de la boca. 

Con 
reducción  
Sin 
reducción 

Etiología 
Signos y síntomas  
Diagnóstico 
Clasificación  
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 Tipo, Nivel y Diseño de la Investigación  

Se planteó una investigación con la modalidad reporte de caso clínico de nivel 

descriptivo explicativo de diseño cuasi-experimental, de corte longitudinal (41), pues 

se observa la progresión del paciente en varios momentos del procedimiento de 

artrocentesis de la ATM. La investigación se adscribe a la línea Odontología clínica y 

correctiva de la Universidad José Antonio Páez. 

3.2 Métodos y técnicas de búsqueda de información 

3.2.1 Etapa prequirúrgica:  

- Instrumentos de recolección de datos: En este caso, se utilizó la Historia Clínica 

área del área de Cirugía Bucal de la Universidad José Antonio Páez, con el respectivo 

consentimiento informado, para recoger los datos y características, el motivo de 

consulta, indicaciones y tratamiento de la paciente. Para el control post intervención 

de artrocentesis se elaboró una lista de cotejo como instrumento de investigación con 

la intención de obtener información de los resultados. 
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- Exámenes de laboratorio solicitados: Hematología completa, Urea, Creatinina, PT, 

PTT, Glicemia, Plaquetas, VDRL / HIV 

-Imagenología solicitada: Radiografía panorámica y Tomografía Axial 

Computarizada 

- Manejo ético: El estudio se realizó de acuerdo con la declaración de Helsinki y sus 

enmiendas,  obteniéndose  el consentimiento  informado de la paciente (42). (Anexo 

1) 

3.2.2 Etapa quirúrgica  

- Plan de tratamiento:  

1. Confección de férula oclusal miorelajante: indicada en trastornos de la ATM, 

con  dolor severo y pacientes con bruxismo ya que aumenta la estabilidad oclusal y la 

relajación muscular mandibular (43). Fue fabricada en moldes individuales adaptados 

a la paciente y a sus movimientos mandibulares y en resina acrílica, lo que asegura un 

uso prolongado. Fue un poco gruesa ya que para ser efectiva debe amortiguar todo lo 

posible el contacto y fricción entre dientes superiores e inferiores, así como reducir la 

capacidad de contracción de los músculos  (Anexo 2).  

2. Tratamiento de Artrocentesis 

1.- El paciente fue colocada en posición horizontal, rotando la cabeza hacia la ATM 

no afectada, se realizó una asepsia de la zona articular, y colocaron campos para 

proteger el cabello. 
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2.-. Luego se palparon los contornos óseos de las superficies articulares temporal y 

condilar, se dibujó sobre la piel el contorno de todas estas estructuras y luego se trazó 

una línea en la piel de la paciente, que une el trago con el canto externo del ojo o 

línea de Holmlund-Hellsing (35). 

3.-En la técnica realizada con anestesia local (lidocaína al 2% con epinefrina) se 

infiltró el nervio auriculotemporal, no solo en su porción ascendente tras sobrepasar 

el borde posterior de la mandíbula sino también en la escotadura sigmoidea e 

intrarticular. 

4.- Las marcas originalmente recomendadas para las inserciones de las agujas son las 

mismas que las usadas para el ingreso de las cánulas para la artroscopia de la ATM. 

Se marcó un punto de punción posterior, a 10 mm por delante del trago y 2 mm por 

debajo de la línea descrita. Se marca otro punto de punción anterior a 20 mm por 

delante del trago y aproximadamente 8 a 10 mm por debajo de la línea de Holmlund-

Hellsing. Estas marcas sobre la piel indican la fosa articular y la eminencia. 

5. - Para distender el compartimiento articular superior en la primera cita de 

intervención se inyectaron 2 a 3 ml de solución de Ringer lactato con aguja calibre 

21G, y se corrobora que se está en lugar deseado a través de la maniobra de aspirado. 

Se comprueba también que se está en el compartimiento superior, ya que al inyectar 

la solución se produce un movimiento de apertura mandibular. El uso de la solución 

de Ringer-lactato se basa en un pH igual al del plasma, su capacidad alcalinizante, 

concentración similar al LEC (liquido extracelular) y no produce edema ni hemolisis. 
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7.- Se instala la segunda aguja en el punto anterior (20 mm desde el tragus, a 7-8 mm 

bajo la línea canto-tragal) previamente marcado. Se comprueba que exista libre flujo 

a través del compartimiento inyectando con una jeringa solución de Ringer lactato en 

este momento, comprobando que el líquido sale por la aguja insertada en el punto 

posterior. La malposición o descolocación de alguna de las agujas produce un edema 

de la zona parotídea y maseterina que puede ser muy llamativo, pero que carece de 

consecuencias, salvo las estéticas, y que desaparece a las 24 horas.  

Se programó una segunda cita de intervención 21 días después para repetir el 

procedimiento de artrocentesis una vez lograda la distensión en la cavidad glenoidea 

como efecto de la primera cita. La finalidad fue lavar más la ATM y eliminar las 

sustancias inflamatorias y productos de degradación en el líquido sinovial. 

En la figura 11 puede verse fotográficamente la técnica de artrocentesis aplicada. 
(A)                                                 (B)

 
                                      (C)                                           (D) 

 
Figura 11. Aplicación de la técnica de artrocentesis. (A) Preparación de la paciente            

(B) Trazado de la línea de Holmlund-Hellsing   (C) Sedación de la paciente 
(D) Acceso y lavado intraarticular temporomandibular. 
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3.2.3 Etapa postquirúrgica 

1. Colocación de Férula Oclusal Miorelajante. 

2. Evaluación del progreso del paciente cada 15 días.  

3.3 Técnicas de análisis de resultados 

Los resultados obtenidos a través de la observación y registros de las evidencias 

clínicas, permitieron el análisis crítico sobre la efectividad de la técnica de 

artrocentesis en pacientes con desplazamiento discal sin reducción y con limitación a 

la apertura bucal como parte primordial en este trabajo (Anexo 3). 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

Las disfunciones temporomandibulares (TMD) son un grupo de trastornos clínicos 

complejos y diversificados cuyos síntomas más frecuentes son dolor en la región 

temporomandiular y apertura bucal limitada (44). Los tratamientos iniciales más 

utilizados para la disfunción de la ATM son la medicación, la ferulización oclusal y la 

artrocentesis. Los intentos de utilizar estos métodos conservadores antes de realizar 

una cirugía articular abierta se han convertido en la práctica clínica estándar (45).  

4.1 Presentación del Caso Clínico 

Se trata de una paciente género femenino de 43 años de edad, aparentemente sana, 

natural del estado Anzoátegui y procedente de Valencia, estado Carabobo, quien 

acude a consulta odontológica a la Universidad José Antonio Páez, por presentar 

dolor en la articulación temporomandibular izquierda de aproximadamente 2 meses 

de evolución, el cual se irradia a la zona preauricular izquierda manifestando además,  

cefalea, impotencia funcional, dolor en zona preauricular izquierda a la palpación; y 

disminución de la apertura oral (30 mm al examen clínico).  

Se le indicó que ubicara el dolor según la escala visual analógica (EVA) para medir la 

intensidad del dolor que se representa en una línea de 10 cm. En uno de los extremos 

consta la frase de «no dolor» y en el extremo opuesto «el peor dolor imaginable» 
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(46). La distancia en centímetros desde el punto de «no dolor» a la marcada por el 

paciente representa la intensidad del dolor, indicando la paciente el número 9, que se 

manifestaba incluso con más intensidad al caminar y pisar con el pie izquierdo. 

Cabe destacar que los TMD se diagnostican basándose en informes de síntomas 

dolorosos en la región orofacial que a menudo llevan a los pacientes a buscar 

atención médica en especialistas como otorrinolaringólogos y ser remitidos por ellos 

a los odontólogos. Las mujeres se ven más comúnmente afectadas por el trastorno de 

la articulación temporomandibular (TMD), con diagnósticos reportados de 3:1 

respecto a los hombres (47).  

El dolor por TMD afecta la actividad diaria en cuanto a las reacciones cognitivas, 

emocionales, sensoriales y conductuales, por tanto, la calidad de vida de los 

pacientes. El dolor puede irradiarse a diferentes regiones, como las arcadas dentarias, 

las orejas, las sienes, la frente, la región cervical de la columna o la cintura escapular. 

La TMD se acentúa principalmente en el cuello, donde el desequilibrio del soporte 

lateral conduce a la flexión del cuello hacia el lado afectado (48). 

Se elaboró la historia clínica, se realizó la anamnesis, evaluación extra e intraoral con 

sus respectivas imágenes extra bucales para la evaluación de la condición inicial del 

paciente: frontal con la boca abierta (hasta 30 mm), las imágenes de frente serio y de 

perfil derecho e izquierdo, con fines de documentación del paciente y donde se 

observó lo referente a los problemas temporomandibulares (Figura 12 ).  
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                   (A)                         (B)                         (C)                           (D)         

Figura 12. Evaluación fotográfica extraoral:  (A) frontal (B) perfil derecho   (C) izquierdo,  
(D) apertura oral del paciente (30mm). 

Los exámenes de laboratorio indicados se encontraron dentro de lo normal, la 

paciente no tiene antecedentes médicos de importancia. Asimismo, se efectuó el 

estudio clínico y de Imagenología para el diagnóstico de la patología presentada con 

base a la Rx panorámica (figura 13). 

 

 
Figura 13. Rx Panorámica 
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Diagnóstico clínico: bruxismo céntrico además de un Síndrome disfuncional de ATM 

izquierda relacionado con el desplazamiento discal sin reducción con limitación a la 

apertura bucal. 

Tratamiento realizado: El tratamiento inicial propuesto fue termoterapia y la 

confección de una  férula oclusal miorelajante, la cual se colocó y se obtuvo como 

resultados la disminución del cuadro doloroso articular, pero sin cambios objetivos en 

la apertura bucal, por lo que se indica el tratamiento de artrocentesis de ATM 

izquierda bajo los efectos de anestésico local,la cual fue efectuada en dos citas con 

intervalo de 21 días, según el método ya explicado (Figura 11, capítulo III). Se le 

indicó antibioticoterapia solo en la primera sesión (Amoxicilina con Ácido 

clavulánico). 

Etapa postquirúrgica 

Un período de seguimiento es crucial para la evaluación del éxito de la terapia y su 

mantenimiento. Para la valoración del progreso del tratamiento a paciente fue 

evaluada los días 7 y 28 del posoperatorio, refiriendo mejoría desde el primer día 

luego de la artrocentesis. Para el último control (día 28), estos fueron los hallazgos 

clínicos: 

- No presenta cefalea al despertar, dolor muy leve en los músculos al momento de la 

masticación, no hay dolor en el cuello (parte izquierda de la cara).  

- Se erradicó  completamente el dolor provocado en la ATM izquierda que presentaba 

la paciente al momento de caminar y afincar el pie izquierdo.  
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- Se observó un aumento de la apertura bucal, de 30 mm antes de la artrocentesis a 40 

mm (figura 14). 

- Hay reducción considerable del bruxismo, disminución de la presión en la zona 

auricular izquierda y también presentó disminución de ruidos articulares. (Anexo 2) 

- En la escala del dolor (EVA), que va del cero a diez (0-10), la paciente presentaba 

como referencia 9 al inicio del tratamiento y después de 28 días de realizada la 

artrocentesis, manifestó un registro de 2 en dicha escala. 

- Se continuó con la indicación de uso de Férula Oclusal Miorelajante. 

                                  (A)                                                    (B) 

 
Figura 14. Distancia interincisal: (A) prequirúrgica 30 mm; (B) postquirúrgica 40mm. 
 

4.2 Discusión 

Actualmente, los trastornos temporomandibulares (TMD) se refieren a las causas 

responsables del deterioro de la función de las articulaciones temporomandibulares 

(ATM) y del sistema neuromuscular asociado, que pueden provocar dolor relacionado 
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con los TTM. El término TMD no es un diagnóstico sino más bien un término amplio 

que contiene una serie de entidades patológicas, como dolor en los músculos 

masticatorios y las articulaciones temporomandibulares, dolor de cabeza, alteraciones 

en los movimientos de la mandíbula y sonidos en las articulaciones al abrir y cerrar la 

boca, tal como fue el caso de la paciente tratada en el área de cirugía bucal de la 

UJAP.  

Las causas de estas enfermedades/síntomas son numerosas e incluyen trastornos 

traumáticos, sistémicos, iatrogénicos, oclusales y de salud mental (49). El sistema 

neuromuscular responsable de la función masticatoria tiene un alto potencial para 

adaptarse a las condiciones cambiantes. Sólo cuando las capacidades compensatorias 

de los sistemas masticatorio y neuromuscular están sobrecargadas, se produce una 

disfunción que provoca síntomas clínicos y se manifiesta como dolor, chasquidos 

intensos o movilidad limitada de la mandíbula, lo que obliga al paciente a buscar 

ayuda (48). 

El tratamiento de TMD es complicado y requiere conocimientos y ejercicios 

específicos para fortalecer algunos grupos de músculos y debilitar otros, terapia con 

férulas oclusales, tal como le fue indicado a la paciente, masajes y farmacoterapia 

(50). En el caso de tratamiento del desplazamiento del disco sin reducción, 

diagnóstico realizado en este reporte de caso clínico, varía desde métodos 

conservadores hasta quirúrgicos, de los cuales este último es el enfoque final. Los 

aparatos de ortodoncia o las férulas protésicas siguen siendo la primera línea de 

tratamiento para los trastornos temporomandibulares funcionales(51). Solo en casos 
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avanzados y que no responden al tratamiento conservador de mal funcionamiento de 

la ATM, se recurre a técnicas quirúrgicas. 

Muchos estudios han demostrado que la artrocentesis es un tratamiento eficaz para el 

desplazamiento discal sin reducción. La artrocentesis es extremadamente eficaz para 

eliminar las adherencias articulares, eliminar las citocinas inflamatorias, corregir la 

función articular en las primeras etapas de la enfermedad y reducir el dolor. Sin 

embargo, es controvertido si sus efectos persisten a largo plazo; de hecho, autores 

consideran que en la mayoría de los casos, no puede abordar adecuadamente el 

desplazamiento del disco y no contribuye a la regeneración de las estructuras 

articulares degeneradas, no obstante, varios artículos se refieren a la importancia de la 

artrocentesis, incluso en articulaciones catastróficamente degeneradas (36,45,53). 

Desde la introducción de la artrocentesis, el rango para la indicación de este 

procedimiento se ha ampliado. Dado que es un procedimiento quirúrgico 

mínimamente invasivo, es preferido para el tratamiento de la disfunción de la ATM 

(45,53). Cuando se realiza con presión, la eliminación de adherencias en la 

articulación es el elemento clave para el éxito de este método. La movilidad articular 

aumenta como resultado de la eliminación de adherencias (54). La eliminación de 

citoquinas inflamatorias por la artrocentesis juega un papel en la reducción del dolor 

por ello muchos estudios han confirmado los efectos positivos de la artrocentesis, 

especialmente en la mejoría del dolor (45). En este caso clínico se puede observar 

plena coincidencia con lo aquí planteado ya que la mejoría del dolor fue muy 

satisfactoria. 
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La técnica de artrocentesis utilizada en este estudio fue con doble aguja que ha 

demostrado ser eficaz con o sin el uso de medicamentos adicionales. En la técnica de 

artrocentesis de doble punción una de las agujas funciona como el flujo de entrada y 

la otra como el flujo de salida (55). Pasqual et al., compararon la técnica doble 

punción convencional con distensión espacial en la articulación superior con una sola 

aguja y encontraron que la técnica de punción doble permite una irrigación más eficaz 

por efusión. Debido a la presión creada en el espacio superior de la articulación, las 

técnicas de doble punción podrían ser más efectivas para liberar las adherencias de la 

inflamación crónica (20). 

Las técnicas de punción única se desarrollaron, para que el procedimiento sea más 

sencillo y fluido, sin embargo, también tienen sus defectos. A pesar de que ninguna de 

las técnicas descritas en la literatura pueden ser recomendadas como claramente 

superior a otras en términos de reducción del dolor y restauración del máximo de 

apertura de la boca, la artrocentesis con doble aguja ha demostrado ser eficaz por lo 

que la técnica particular a utilizar debe el cirujano decidir, teniendo en cuenta la 

mayor bienestar del paciente (55).  

Los hallazgos obtenidos con la paciente en este caso clínico, coinciden con los 

autores que afirman que los pacientes que se sometieron al procedimiento de 

artrocentesis de ATM expresaron su satisfacción con el resultado para los trastornos 

de desplazamiento del disco sin reducción y limitación de la apertura bucal 

(10,11,14,16,19,44,45,55,56). 
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Finalmente, debe tomarse en consideración el bruxismo, ya que se sospecha que es un 

factor en la generación de problemas en la ATM, pudiendo perjudicar la actuación de 

la artrocentesis en comparación con aquellos pacientes que no tienen bruxismo los 

cuales pueden tener mejores resultados con la artrocentesis (56). Estudios demuestran 

que la artrocentesis y el tratamiento con férulas combinados, fueron superiores al 

tratamiento con solo férulas (57), de allí que el tratamiento de la paciente utilizó 

ambas terapias.  
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

- Es frecuente la atención de pacientes con disfunción de la ATM en los 

servicios de cirugía y prostodoncia de la Universidad José Antonio Páez, 

presentando bruxismo como uno de los factores etiológicos principales en la 

disfunción temporomandibular. 

- Actualmente se prefiere un enfoque de tratamiento conservador sobre la 

cirugía, ya que es menos agresivo y generalmente produce resultados clínicos 

satisfactorios en la disfunción temporomandibular leve a moderada. Si el 

tratamiento conservador falla, entonces se considera el tratamiento quirúrgico. 

- La artrocentesis es efectiva para restaurar la apertura normal de la boca y al 

mismo tiempo aliviar las molestias y las restricciones de funcionalidad de la 

ATM en pacientes con desplazamiento discal sin reducción, mejorando la 

salud y calidad de vida de la paciente. 

- La artrocentesis en pacientes mayores de 40 años se hace algo compleja y 

menos efectiva en cuanto al lavado de la articulación por presentar mayor 

posibilidad de fibrosis a nivel intraarticular. 
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5.2. Recomendaciones 

- El odontólogo debe recomendar terapias coadyuvantes en el tratamiento de 

disfunción de la ATM que implican dieta suave; modificación de conducta, es 

decir, reducir los niveles de estrés, desarrollar un programa de ejercicios, 

nutricional e higiene del sueño, para lo cual conviene referir los pacientes al 

psicólogo. 

- Uso de medicamentos como relajantes musculares, antiinflamatorios no 

esteroides (AINE).  

- Uso de férula interoclusal miorrelajante que proporciona una alternativa eficaz 

para controlar el bruxismo y los trastornos temporomandibulares. 

. 

 

 

 

 

 

 

.  
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Anexo 1. Consentimiento informado 
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Anexo 2 

Férula miorrelajante  
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Anexo 3 

 

Lista de control post-operatorio 

 

SEDA DÍA 7 DÍA 21 DÍA 28 

Dolor ATM 5 4 2 

Dolor muscular  4 2 No  

Ruidos articulares Leves Leves Leves  

Apertura bucal 33 mm 37 mm 40 mm 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


