J- 30400858 -7

Universidad
José Antonio Paez

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

EFICACIA DEL TRATAMIENTO DE ARTROCENTESIS
EN PACIENTES CON DESPLAZAMIENTO DISCAL SIN REDUCCION
CON LIMITACION A LA APERTURA BUCAL

Autoras:

Arianny E., Montoya E.
Maidelyn N., Cabezas T.

Urb. Yumma II, calle N°3. Municipio San Diego
Teléfono: (0414) 4925503 — (0424) 4359554



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Universidad ESCUELA DE ODONTOLOGIA

José Antonio Paez

EFICACIA DEL TRATAMIENTO DE ARTROCENTESIS
EN PACIENTES CON DESPLAZAMIENTO DISCAL SIN REDUCCION
CON LIMITACION A LA APERTURA BUCAL

Trabajo de Grado presentado como requisito parcial para optar al titulo de

ODONTOLOGO

Autoras:

Arianny Esterlibeth Montoya Escorcha
C.I: V-27.537.529

Maidelyn Nakarid Cabezas Torres

C.I: V-28.502.096

Tutor:

OD. Esp. Mgs.Carlos Lopez

C.I: V-15.746.682

San Diego, octubre 2023

il



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ Q
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %
ESCUELA DE ODONTOLOGIA.

EFICACIA DEL TRATAMIENTO DE ARTROCENTESIS
EN PACIENTES CON DESPLAZAMIENTO DISCAL SIN REDUCCION
CON LIMITACION A LA APERTURA BUCAL

ESTUDIANTES:
Cédula de Identidad N° Nombres y apellidos
1. V-27.537.529 Arianny Esterlibeth Montoya Escorcha
2. V-28.502.096 Maidelyn Nakarid Cabezas Torres

Tutor Propuesto: OD. Esp. Mgs.Carlos Lopez
Cédula de Identidad N° V-15.746.682

COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO

Firma Sello Fecha

il



1-30400858-9

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE ACEPTACION DEL TUTOR

Mediante la presente hago constar que he leido el Proyecto, elaborado por los ciudadanos
Arianny Esterlibeth Montoya Escorcha y Maidelyn Nakarid Cabezas Torres.
titulares de la cédula de identidad N° V. 27.537.529 y V. 28.502.096 respectivamente,
para optar al grado académico de Odont6logo, cuyo titulo es EFICACIA DEL
TRATAMIENTO DE  ARTROCENTESIS EN PACIENTE CON
DESPLAZAMIENTO DISCAL SIN REDUCCION CON LIMITACION A LA
APERTURA BUCAL. Adscrito a la linea de investigacion: ODONTOLOGIA
CLINICA Y CORRECTIVA, y declaro que acepto la tutoria del mencionado Proyecto
y de Trabajo de Grado durante su etapa de desarrollo hasta su presentacion y evaluacién
por el jurado evaluador que se designe; segun las condiciones del Reglamento de Estudios
de la Universidad José Antonio Péez.

En San Diego, a los 21 dias del mes de OCTUBRE del afio dos mil VEINTITRES.

CI V-15.746.682

v



'H&ﬁl REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA o

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ 4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Universidad
José Antonio Picz

CONSTANCIA DE APROBACION PARA LA PRESENTACION PUBLICA
DEL TRABAJO DE GRADO

Quien suscribe Od. Carlos Lépez, portador de la cédula de identidad N°
V-15.746.682, en mi caracter de tutor del trabajo de grado presentado por las
ciudadanas Arianny Esterlibeth Montoya Escorcha y Maidelyn Nakarid Cabezas
Torres, titulares de la cédula de identidad N° V-27.537.529 y V-28.502.096,
respectivamente, titulado “EFICACIA DEL TRATAMIENTO DE
ARTROCENTESIS EN PACIENTES CON DESPLAZAMIENTO DISCAL SIN
REDUCCION CON LIMITACION A LA APERTURA BUCAL”, presentado
como requisito parcial para optar al titulo de Odont6logo, considero que dicho trabajo
retine los requisitos y méritos suficientes para ser sometido a la presentacién publica
y evaluacién por parte del jurado examinador que se designe.

En San Diego, a los 21 dias del mes de Octubre del afio dos mil veintitrés.

ci v-15.746.682



Reiciid REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA o

g UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ 7
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Universidad ESCUELA DE ODONTOLOGIA

José Antonio Pacz

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

El jurado designado por la Facultad de Ciencias de la Salud, para la evaluacion del trabajo
de grado titulado “EFICACIA DEL TRATAMIENTO DE ARTROCENTESIS EN
PACIENTES CON DESPLAZAMIENTO DISCAL SIN REDUCCION CON
LIMITACION A LA APERTURA BUCAL?, realizado por las ciudadanas Arianny
Esterlibeth Montoya Escorcha y Maidelyn Nakarid Cabezas Torres, titulares de la
cédula de identidad N° V-27.537.529 y V-28.502.096, respectivamente. Cursantes de la
carrera ODONTOLOGIA, hace constar que después de analizar su contenido y oida la

exposicion oral, considera que retne los méritos suficientes para su aprobacién.

En San Diego, alos 15 dias del mes de noviembre del afio dos mil veintitrés

Jurado
Nombre: Martin Correa
Cl.: (0. /135502

uraao

Nombre: Nur Abou
C.L:

ito:
sp. Mgs. Carlos Lopez
682

vi



DEDICATORIA

Dedico este trabajo de investigacion a las personas que directa o indirectamente se
veran beneficiados con el contenido aqui desarrollado; deseando que puedan mejorar
el estado de salud bucal y sistema Estomatognatico.

Dedico este logro alcanzado a mi Dios por su gran amor, por ser el gran autor de mi
vida, por ser mi guia y mi salvador, quien diariamente me alienta y llena de alegria, ya
que sin ¢l nada de lo que hoy soy, seria.

A mis padres quienes se esforzaron cada dia para que todo esto fuera posible, siempre

dandome su ayuda y amor incondicional.

Arianny Montoya

vil



AGRADECIMIENTOS

Sinceramente deseo hacer un reconocimiento a todos aquellos que estuvieron

presentes en este recorrido que hoy se acerca a su final.

Primeramente, agradezco a Dios quien ha sido mi verdadero amigo, quien me
guid y permitié iniciar esta hermosa carrera y quien ha sido mi refugio todos estos
aflos de este lindo viaje. Agradeciendo ademas profundamente a Dios por el inmenso
regalo de tener unos padres Excepcionales, los cuales han invertido gran parte de su
tiempo en mi, me han Amado, apoyado, aconsejado en los momentos oportunos, y

soportado durante el proceso de formacion y exigencia de mi carrera.

Asi mismo, por mis hermanas que siempre tenian una palabra de aliento en los
momentos mas dificiles a lo largo de esta carrera, ddndome su apoyo y amor
incondicional, quienes también me ayudaron en las exigencias de esta carrera,por mi
Abuela una persona extraordinaria, que siempre estd pendiente de mi y de mis
estudios, orando siempre por mi, ddindome mensajes de aliento y su apoyo, y a mi
Abuelo que, aunque ya no estd con nosotros siempre estuvo alli animdndome, orando

por mi y mis estudios dandome &nimos para continuar.

Agradezco a Dios por todas mis tias y tios que de una u otra forma

contribuyeron con mi formacién y quienes siempre estan dispuestos a ayudarme.

Asi también, le doy las gracias a mi Dios por mis amigas y hermanas en Cristo
que siempre supieron darme palabras de aliento que me ayudaron a seguir luchando y
porsus oraciones. Por todos aquellos que fielmente asistieron como mis pacientes
durante todos los afios, a pesar de las dificultades que tenian y al protocolo de atencion

que debia cumplir debido a mi proceso de formacién como odontdlogo.

Agradezco a mis compaiieros de esta linda promocion, que, aunque de ellos unos
fueron mas cercanos y especiales conmigo, creo que cada uno de ellos anadi6 algo a
mi vida y a mi formacioén profesional; largo fue el viaje y muchos los recuerdos.

Agradezco a mi Dios por Anghelina Mesa, Carol Villazana, Maidelyn Cabezas,

viii



Darimar Bolivar, Albany Lopez, Isaac Ledn con quienes he podido disfrutar una linda
amistad dandole gracias por su paciencia, apoyo y ayuda en el transcurrir de esta

etapa, y por acompafiarme en el logro de otra meta.

A los Profesores que me han instruido, esforzandose cada dia para formarme
guiandome en el camino para ser cada vez mejor, gracias infinitas por su orientacion,

ensefianza y estimulo impartido durante todo el tiempo y viaje de esta carrera.

Finalmente Agradezco a mi Sefor, Dios Todopoderoso y grande en misericordia,
por proveer lo necesario para cada necesidad, por darme salud, sabiduria y fortaleza
para dia a dia enriquecer mis conocimientos, por iluminar el camino durante no solo la
formacion como Odontologo, sino también en la realizaciéon de este trabajo de
investigacion. Llevando en mente siempre este versiculo en cada paso de mi carrera:
No temas, porque yo estoy contigo, no desmayes, porque yo soy tu Dios que te
esfuerzo; siempre te ayudaré, siempre te sustentaré con la diestra de mi Justicia.
(Isaias 41:10). Sabiendo que, en cada espera, prueba, paz o tormenta, Su gracia y
bondad no me falto, con su brazo fuerte me sustentd y me ayudoé en todo este camino a
realizar este Suefio que hoy se esta haciendo realidad, es El quien me cifie de poder, y
quien hace perfecto mi camino (Salmos 18:32). El, pues, acabard lo que ha

determinado de mi (Job 23:14). Por tanto, mi mayor agradecimiento pertenece a El.

Arianny Montoya.

X



DEDICATORIA

Para ustedes que ya dieron toda su parte, aqui les entrego la mia, aunque
supongo que las relaciones de padre e hijos es un constante dar y recibir toda la vida,

porque justo eso quiero, esa seguridad y apoyo que ustedes juntos me brindan.

Maidelyn Cabezas



INDICE GENERAL

CONTENIDO
LISTA DE CUADROS
LISTA DE FIGURAS
RESUMEN INFORMATIVO
ABSTRACT
INTRODUCCION
CAPITULO
I ELPROBLEMA . ... i
1.1 Planteamiento del Problema...........cc...........
1.1.1 Formulacion del Problema....................
1.2 Objetivos de la Investigacion......................
1.2.1 Objetivo General.....................cooeneee.
1.2.2 Objetivos Especificos..........covvviennnnn..
1.3 Justificacion..............covvviiiiiniiiiiiieaann. ..
I MARCO TEORICO........ooii e
2.1 Antecedentes de la Investigacion.................
2.2Bases TeOricas......oovvvvviiiiiiiiiiiiii i,
2.3Bases Legales..........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiin
2.4 Definicion de términos.............cooevvvveennnn.
TII MARCO METODOLOGICO....................ccccooeinn,
3.1 Tipo, nivel y disefio de la Investigacion.........
3.2 Métodos y técnicas de buisqueda de informacion
3.2.1 Fase pre-quirirgica...........ccovvveenennnn..
3.2.2 Fase qUIrtrgica........c.oovvvieniennennnnnnn,
3.2.3 Fase post-quirargica...............cc........
3.3 Técnicas de analisis de resultados................
vV ANALISIS DE LOS RESULTADOS..........................
4.1 Presentacion del caso clinico......................
4.2 Discusion del caso clinico............ooevvviinn.n.
\" CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES..............
5.1 Conclusiones........coovvviuiiiiiiiiiiiiiiannn.n,
5.2 Recomendaciones...........cooovvvviiiiiinninnnnnn.
REFERENCIAS . ... e e e i
ANE X O S . o

xi

pp.

Xii
X1l
X1v
XV

01
03
03
06
06
06
06
07
09
09
12
33
34
37
37
37
37
38
41
41
42
42
46
51
51
52
53
61



Cuadro

LISTA DE CUADROS

Operacionalizacion de Variables

Xii

pp

36



Figura

10

11

12

13

14

LISTA DE FIGURAS

pPp
Articulacion Temporomandibular..................ooo 12
Puntos gatillo en el musculo temporal y su dolor referido............. 18
Puntos gatillo en el musculo masetero y su dolor referido............ 18

Puntos gatillo en el musculo pterigoideo interno y su dolor referido. 19

Puntos gatillo en el musculo digéstrico y su dolor referido............ 19
Contractura Cervical..........c.oooiiiiiiiiii i 20
Luxacionde la ATM. ..., 23

Laterodesviacion con la apertura, en paciente que presenta

LMANR derecha.........cooiuiiiiiiiii e, 26
Trastornos Temporomandibulares y su Clasificacion................... 27
Procedimiento Artrocentesis ATM .........ccceoeviiiiiiiiiiinininienee. 32
Aplicacion de la técnica de artrocentesis. ........ooevveeveiiiiiiian.... 40
Evaluacion fotografica extraoral.............c.cooviiiiiiiiiiiin ... 44
Radiografia Panordmica...............coooiiiiiiiiiiiiii i 44
Distancia interincisal: (A) prequirurgica 30 mm; (B) postquirurgica 46

40 mm.

xiii



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Universidad
José Antonio Paez

EFICACIA DEL TRATAMIENTO DE ARTROCENTESIS EN PACIENTES
CON DESPLAZAMIENTO DISCAL SIN REDUCCION CON LIMITACION
A LAAPERTURA BUCAL

Autora: Arianny Montoya
Autora: Maidelyn Cabezas
Tutor: OD. Esp. Mgs.

Carlos Lopez

Linea de investigacion:
Odontologia clinica y correctiva
Fecha: Octubre 2023

RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: Las enfermedades de la articulacién temporomandibular son disfunciones
musculo esqueléticas y afectan la articulacion temporomandibular (ATM) y los musculos
masticatorios. Su etiologia estd mediada por muchos factores que dan manifestaciones
clinicas que van desde luxacion de disco con reduccion hasta luxacion de disco sin
reduccion y osteoartrosis. Entre los factores el bruxismo se considera una parafuncion de
rechinar y apretar los dientes. La férula miorrelajante es la mas utilizada como alternativa
terapéutica, que estabiliza al condilo en la fosa mandibular reduciendo contactos dentales
parafuncionales mejorando el dolor articular. Cuando el tratamiento conservador no
ayuda, se prefieren los métodos quirtrgicos 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 reduccion y limitacion
a la apertura bucal atendidos en la Universidad José Antonio Paez. Metodologia: Fue un
estudio de tipo caso clinico, con indicacion de terapia con férula miorelajante y
artrocentesis o lavado articular efectuado con jeringa a presion, con 500 ml de solucion de
lactato Ringer en paciente con disfuncion de la ATM que asisti6 al area de Cirugia Bucal
de la Universidad José Antonio Paez. Resultados: A los 21 dias de control la paciente no
presenta cefalea al despertar, ni dolor en los musculos al momento de la masticacion, ni en
el cuello de la parte izquierda de la cara. Se erradicé completamente el dolor provocado en
la ATM izquierda (registro 9 en EVA) y se observo un aumento de la apertura bucal de 40
mm. Conclusiones: La artrocentesis es una cirugia articular minimamente 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 Péez 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 Paez 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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INTRODUCCION

Los pacientes con desordenes temporomandibulares (DTM) presentan un
desequilibrio en la relacion fisioldgica entre el disco articular y la cabeza del condilo.
Los DTM se originan en la propia articulacion o surgen debido a cualquier patologia
de los musculos. La articulacion temporomandibular (ATM) puede adaptarse a la
funcién de los maxilares de forma continua mediante remodelacion. Sin embargo,
cuando la carga funcional excede la capacidad regenerativa de las articulaciones, la
remodelacion se vuelve insuficiente y resulta en un cambio estructural. Estos cambios
causan deformidades en la ATM, lo que resulta en sintomas clinicos (1).

Se considera el bruxismo como uno de los factores etiologicos de TMD. Se ha
redefinido el bruxismo como una actividad repetitiva de los musculos de Ia
mandibula caracterizada por apretar o rechinar los dientes y/o por el refuerzo o
empuje de la mandibula que puede ocurrir durante la vigilia o durante el suefio. El
bruxismo puede provocar desgaste dental, dolor y fatiga en los musculos de la
mandibula 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 béasicamente con férulas de
estabilizacion. Estos se utilizan hasta que los pacientes se recuperan en cada caso.
Entre los diferentes tipos de trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM),

el desplazamiento del disco sin reduccion tiene una prevalencia del 35,7%. En esta



condicién, ya sea con la boca abierta o cerrada, el disco permanece desplazado
anteriormente en relacion al condilo, siendo el dolor y la limitacion de la apertura de
la boca las principales caracteristicas clinicas. El tratamiento para desplazamiento del
disco sin reduccion debe ser reversible y conservador (farmacos, dispositivos
interoclusales y fisioterapia) al principio, sin embargo, si estos métodos no son
eficientes, se deben considerar procedimientos quirargicos (2).

La artrocentesis de la ATM que ha recibido una amplia aceptacion como
procedimiento  quirturgico minimamente invasivo para los  desordenes
temporomandibulares intraarticulares refractarios a otros tratamientos conservadores.
Consiste en el lavado del compartimento superior de la ATM, que se realiza sin
visualizacion directa de la articulacion. El procedimiento de lavado se realiza
utilizando una sustancia biocompatible, como una solucion fisiologica, que diluye las
sustancias algogenas 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 presion hidraulica, 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 comparacion con otros procedimientos quirurgicos, 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 clinico.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La disfuncion temporomandibular es la segunda enfermedad musculo esquelética mas
comun después del dolor lumbar crénico. 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 publica significativo, que afecta aproximadamente entre un 5% y
un 12% de la poblacion mundial (5), ya que por lo general ocasiona un dolor
articular, debido a una capsulitis o sinovitis de la articulacion, que va a producir
inflamacion articular y acumulacién de liquido, lo que se manifiesta por dolor y
debilidad muscular (6).

El desplazamiento discal sin reducciéon con limitaciéon a la apertura bucal es una
condiciébn comun en la articulacion temporomandibular (ATM) que puede causar
dolor y limitacioén en la apertura de la boca en los pacientes (7), mientras que en el
desplazamiento discal con reduccién los pacientes tienen excesiva apertura por
laxitud en los ligamentos, pudiendo originar una subluxacién mandibular (8).

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

la boca no mas de 25 mm. Los intentos de abrir la boca mas amplia producen dolor



pre-auricular o en los musculos masticatorios (9). Esta limitacion en la apertura bucal
puede ser el resultado de procesos patoldgicos, 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 reduccion, o el sindrome de disco fijo, o la
enfermedad  degenerativa con dolor en las articulaciones (artralgia
temporomandibular) (9).

Las técnicas terapéuticas quirGrgicas minimamente invasivas (artroscopia,
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 farmacoldgico reduciendo el riesgo comparativo respecto
de otros mas invasivos (10).

El desarrollo de la artrocentesis para la ATM surge como consecuencia de los
hallazgos que se observan durante el lavado y lisis artroscopico, para el tratamiento
de pacientes con movimientos mandibulares limitados. La artrocentesis es una técnica
utilizada para tratar esta condicion y consiste en la irrigacion del liquido sinovial en la
ATM para reducir la inflamaciéon y mejorar los sintomas (11).Esta es una practica
minimamente invasiva propuesta por varios autores como tratamiento de primera
linea para trastornos intra articulares de la articulacion temporomandibular debido a
su alta tasa de éxito en la reduccion del dolor y la restauracion de la funcion articular,

que varia entre un 70 a 90% (12).



Sin embargo, a pesar de que la artrocentesis es una técnica cominmente utilizada, su
eficacia en pacientes con desplazamiento discal no estd claramente establecida en la
poblacion de la Universidad José Antonio Paez. Aunque hay evidencia limitada
disponible, algunos estudios sugieren que la artrocentesis puede ser efectiva para el
tratamiento del desplazamiento discal sin reduccion con limitacion a la apertura bucal
(13). Por ejemplo, un estudio publicado en 2016, encontré que la artrocentesis
produjo mejoras significativas en la apertura bucal y reduccion del dolor en pacientes
con desplazamiento discal sin reduccion con limitacion a la apertura bucal (14).

Por su parte, otro estudio identificd que, para el tratamiento de desplazamiento discal
con reduccion, el uso de tablilla de estabilizacion es la mas eficaz para la mialgia y
artralgia témporomandibular. Tales tablillas son disefiadas para proporcionar la
estabilizacion postural y proteger la ATM, musculos, y dientes (15).

La falta de claridad sobre la eficacia de la artrocentesis en esta poblacion es
preocupante, ya que puede llevar a la utilizaciéon de técnicas de tratamiento
inapropiadas y/o ineficaces. Ademas, el desplazamiento discal a la apertura bucal
puede ser una condicion 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 clinica de protesis de la

Universidad José Antonio Paez para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.



1.1.1 Formulacion del Problema

Por lo antes descrito, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la
eficacia del tratamiento de artrocentesis en pacientes con desplazamiento discal en
términos de reduccion del dolor, para mejorarla funcidn articular y calidad de vida
relacionada con la salud? Para responder a esta pregunta, se llevara a cabo un estudio
de campo observacional prospectivo en el cual se evaluara la evolucion clinica de los
pacientes tratados con artrocentesis, que asistieron ala Clinica de Protesis, dela

Universidad José Antonio Paez en el periodo lectivo 2023.

1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Evaluar la eficacia del tratamiento de artrocentesis en pacientes con alteraciones
temporomandibulares de desplazamiento discal sin reduccion y limitacion a la

apertura bucal, atendidos en la Universidad José Antonio Péez.

1.2.2 Objetivos Especificos
1. Diagnosticar pacientes con trastornos de la articulacién temporomandibular en
la Universidad José Antonio Paez.
2. Identificar los factores que pueden influir en la eficacia del tratamiento de
artrocentesis en pacientes con desplazamiento discal sin reduccion y

limitacién a la apertura bucal en la Universidad José¢ Antonio Péaez.



3. Valorar el efecto del tratamiento de artrocentesis en la reduccion del dolor,
mejora en la funcion articular y calidad de vida en pacientes con
desplazamiento discal sin reduccion y limitacion a la apertura bucal que

asisten a la Universidad José Antonio Paez.

1.3 Justificacion

En primer lugar, la disfunciéon temporomandibular (DTM) es un problema de salud
comun 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 limitacién a la apertura
bucal. Sin embargo, aiin existen controversias sobre la eficacia de este tratamiento y
la seleccion adecuada del paciente. Este estudio puede ayudar a aclarar estas dudas y
mejorar la seleccion de los mismos para el tratamiento de artrocentesis.

En tercer lugar, la Universidad José¢ Antonio Pdez cuenta con un servicio de
odontologia que puede beneficiarse de esta investigacion. Conocer la eficacia de la
artrocentesis en pacientes con desplazamiento discal permitird a los profesionales de
la odontologia ofrecer un tratamiento mas efectivo y personalizado a los que padecen

de esta patologia.



Es por esto la necesidad de realizar esta investigacion rigurosa y cientificamente
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 patologia en
la misma.

Ademas, esta investigacion puede contribuir a la formacion de odontdlogos altamente
capacitados en el area de la odontologia y la salud bucal en general y a la promocion
del uso de técnicas y tecnologias innovadoras en el tratamiento de las patologias
bucales mas prevalentes.

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

linea de investigacion Odontologia Clinica y Correctiva.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Con el proposito de evaluar la eficacia del procedimiento de artrocentesis en
comparacion con las férulas de estabilizacion utilizadas para los trastornos de
desplazamiento del disco sin reduccion, Bhattacharjee et al., en 2023, realizaron una
busqueda sistematica en bases de datos electronicas (PubMed, Cochrane Central, Web
of Science). Las variables de resultado dolor (EVA) y apertura maxima de la boca
fueron evaluadas por el administrador de revision de software 5.03. En conclusion, la
artrocentesis mostro resultados efectivos en términos de aumento de la apertura bucal
y reduccion del nivel de dolor en comparacion con la férula de estabilizacion y otros
enfoques no invasivos en pacientes con trastornos del desplazamiento del disco sin
reduccion. En general, los resultados respaldaron la justificaciéon del uso de la
artrocentesis en pacientes con trastornos de desplazamiento del disco sin reduccion.
(16).

Mazzara et al. (2022), publicaron una investigacion cuyo objetivo fue evaluar si el
uso de la AC asociada a la inyeccion intrarticular de CS proporciona mejores
resultados en cuanto a reduccion del dolor y mejoria de la funcion mandibular en

pacientes con trastornos de la ATM en comparacion con otros tratamientos, aplicando



la metodologia deuna revision sistematica de los articulos existentes en PubMed
enfocados en el uso de CS asociado a la AC de la ATM publicados en los ultimos 10
aflos, para obtener como resultados que existe una gran heterogeneidad tanto en los
diagnésticos como en los protocolos de tratamiento, lo que hace dificil la
comparacion de los resultados, concluyendo que segun los estudios analizados, la AC
por si 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 clinico proponen a la artrocentesis
como una alternativa quirirgica minimamente invasiva en el tratamiento de la artritis
séptica temporomandibular. Se traté de paciente con antecedente de flegmoén
perimandibular derecho tratado; luego de los exdmenes clinicos y complementarios,
se diagnostica artritis séptica de articulacion temporomandibular derecha, la cual fue
tratada quirGrgicamente mediante dos artrocentesis acompafiadas de terapia
farmacoldgica. Luego de realizada la artrocentesis, el paciente no presentd
complicaciones posoperatorias, ni deterioro de la movilidad ni de funcion articular; y
en su primer control, realizado a un mes de la cirugia, no refirié6 dolor en ATM
derecha. Estos indicadores permiten considerar que se obtuvo un tratamiento
satisfactorio frente a una patologia infecciosa, siendo el procedimiento coadyuvante a

la terapia farmacologica. La artrocentesis fue una maniobra exitosa que se
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complement6 con terapia farmacoldgica, y se tomaron en cuenta la edad del paciente,
su cuadro agudo y el poco tiempo transcurrido con la patologia articular (18).

Kim, et al., en 2019, evaluaron la mejoria del dolor y el aumento de la apertura bucal
tras la artrocentesis de la articulacion temporomandibular y la posible asociacioén con
diversos factores como el tratamiento previo con férula, la medicacion y el
diagnostico. Estudiaron a 57 pacientes con trastorno de la articulacion
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 investigd
modalidades de tratamiento distintas a la artrocentesis (medicacion y terapia con
aparatos). Concluyeron que los pacientes con desplazamiento del disco sin reduccion
con bloqueo (cerradura cerrada) mostraron mayor recuperacion en la apertura bucal
maxima y fue estadisticamente 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 reduccidon en doscientos treinta y cuatro (234)
pacientes con esta patologia. 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 posiciéon del disco articular en pacientes con

desplazamiento discal sin reduccion (19).
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2.2 Bases Teoricas

Articulacion Temporomandibular

La articulacion temporomandibular (ATM) es una articulacion del tipo sinovial
bilateral de tipo ginglimo-artrodial que permite rotacion y desplazamiento del condilo
mandibular. Anatdbmicamente estd formada por el condilo mandibular y las porciones
que constituyen la fosa mandibular y el tubérculo articular del hueso (20). Ademas de
esos componentes 6seos la ATM esta conformada por un disco articular interpuesto
de tejido conjuntivo denso con islotes de fibrocartilago. Posterior al disco estan los
tejidos retrodiscales, anterior al disco se ubica el haz superior del musculo pterigoideo
lateral que se inserta tanto el en cuello del céndilo como en el disco articular en la
mayoria de los casos. La pared lateral la constituye la capsula articular de tejido
conjuntivo fibroso envolviendo estas estructuras y como refuerzo contamos con los

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

Hueso
temporal

c/ N\ervios 7z -~
Conducto Condilo pE——

auditivo mandibular

Figura 1. Articulacion Temporomandibular. Tomado de: Mayo Clinic 5 edicion.
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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 clinicas
musculoesqueléticas 'y neuromusculares que afectan a la articulacion
temporomandibular, los musculos masticatorios, las estructuras anatomicas
circundantes, asi como los tejidos blandos asociados de la region oral y maxilofacial.
Estos trastornos son una de las principales causas de dolor no odontogénico en la
region orofacial correspondiendo también a la segunda afeccion musculoesquelética
mas comun, que produce dolor, deterioro funcional y discapacidad funcional, después
del dolor lumbar crénico, pudiendo afectar tanto las actividades de la vida diaria, el
funcionamiento psicosocial y la calidad de vida (20,21,22).

Diagnéstico

Para el diagnostico, ademds de una buena exploracion clinica por el cirujano
maxilofacial, es necesario también realizar pruebas de imagen. Para evaluar la
posicidon del menisco articular con boca abierta y cerrada y poder establecer asi un
diagnostico de certeza, la prueba gold estandar que permite valorar los tejidos
blandos, es la resonancia magnética nuclear (RMN) (23).

La historia clinica es bésica, incluyendo

¢ Los antecedentes personales y comorbilidades.

¢ Los tratamientos que toma.

e [os problemas psicoldgicos: la depresion, la ansiedad.

13



¢ El motivo de la consulta, es decir, cual es el sintoma principal por el que acude el
paciente.

e [ a localizacion de los sintomas, si molesta mas un lado u otro, si es bilateral.

e Si el dolor se agrava con la masticacion.

e Si tiene cefaleas frecuentes.

e Tiempo de evolucion de los sintomas, para asi poder determinar si el problema es
agudo o cronico.

e Posibles factores etioldgicos: traumatismos, intervenciones odontoldgicas, bostezos,

habitos parafuncionales, alteraciones en la oclusion (23).

Exploracion fisica

Hay que realizar una exploracion de toda la musculatura facial y cervical
bilateralmente, en reposo y en actividad, para comparar diferencias en tamafio,
elasticidad y sensibilidad, ademas, se debe buscar si existen posibles puntos gatillo.
Se debe medir primero la maxima apertura oral, medida en milimetros, 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 dsea o problemas extracapsulares (24).

A continuacion se mide la protrusion, cuyos valores normales son de 8-10mm, y la

retrusion y laterotrusion que son también de 8-10mm en condiciones normales.

14



Explorar estos movimientos es importante para diferenciar trastornos intracapsulares
de extracapsulares. En los trastornos intracapsulares hay una limitacion en los
movimientos contralaterales mientras que los movimientos ipsilaterales son normales.
Sin embargo, en los trastornos extracapsulares todos los movimientos estan dentro de
la normalidad (24).

Se debe realizar también una exploracion exhaustiva intraoral: existencia de falta de
unidades dentales, tipo de mordida y oclusion (clase I, II o IIT de Angle), contactos
prematuros, mordida cruzada, signos de bruxismo como el desgaste oclusal de los
dientes, si lleva prétesis dental y el tipo de prétesis. En ocasiones una odontalgia
puede simular un dolor de ATM. Ademds, hay que explorar si existen
laterodesviaciones con la apertura y palpar ambas articulaciones para notar ruidos

articulares, chasquidos y crepitaciones (25).

Pruebas Radioldgicas:

La radiografia transcraneal oblicua:

Con boca abierta y con la boca cerrada. Nos informa sobre la posicion del condilo en
la fosa y la anchura del espacio articular, sin embargo, es poco fiable.

La Ortopantomografia

Sirve para valorar el tamafio condilar y descartar la existencia de patologia Osea
articular, fracturas mandibulares, neoplasias, anquilosis Osea, enfermedades
degenerativas y también descartar patologia dental. Pero tiene sus limitaciones, las

variantes anatomicas de la ATM pueden ser erroneamente diagnosticadas como
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cambios patoldgicos. Los cambios posicionales condilares, por la misma razén, no

son concluyentes.

La tomografia axial computarizada, en planos axial y coronal

Permite valorar principalmente los componentes Oseos articulares, pero no da

suficiente informacion sobre el disco y los tejidos blandos.

El goldstandar

Es la resonancia magnética, pueden obtenerse imdgenes en cualquier plano
anatomico, aunque se recomienda que se realicen en proyecciones sagital y coronal
corregidas. Permite valorar la posicion del disco articular con la boca abierta y
cerrada, su desplazamiento y los vasos sanguineos. Mediante secuencias de deteccion
de liquido, también se puede ver si existe derrame en la articulacion y el aumento de

vascularizacion, que indica inflamacion (6).

Diagnéstico Diferencial
En el diagnostico diferencial, lo mas complicado es conseguir diferenciar
correctamente entre la patologia articular y la muscular, ya que ambas se presentan
generalmente juntas.
El ultimo 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. Disfuncion del movimiento
a. Disquinesia orofacial
b. Distoniaoromandibular
6. Dolor muscular masticatorio atribuido a enfermedad sistémica/central.
a. Fibromialgia
Las patologias principales y mas diagnosticadas a tener en cuenta para llegar a un

diagnostico preciso son:
Sindrome Miofacial

Es el mas dificil de diferenciar de la patologia articular interna, ya que suelen
presentarse conjuntamente. Se debe a un espasmo, hiperactividad o tono muscular
aumentado. Puede originarse por cuatro vias: traumatica, hiper contractura muscular,

sobre estiramiento muscular o fatiga muscular, siendo esta Gltima la mas comun, que
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ademds puede llegar a producir cambios degenerativos en la articulacién. Se

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

gatillo en diferentes zonas musculares y bruxismo (27).
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Figura 2. Puntos gatillo (x) en el misculo temporal y su dolor referido (sombreado) Tomado
de: Bermejo, 2008.
I_lf" "‘x\h e .,‘_\1 ; i S - _H\
By ;, 2z ;__r‘;._ % - g Y : i

ol f e - 2 i 9 v A . J

B ""'T E . A "‘:.“ . i § i 4 3":‘4;“-‘--'- ; s ,/ Ly ;

;M 3 i w j ;b m ! -. i' w l//
A .. B w © SSEC L

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

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

Figura 5. Puntos gatillo (x) en el musculo digastrico 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, Sintomas de los trastornos temporomandulares

Los TTM representan grupos de trastornos relacionados con el sistema masticatorio,
con muchos signos y sintomas comunes, los que incluyen dolor orofacial,
sensibilidad muscular, cefaleas, dolor periodontal, entre otros. Los TTM
especificamente relacionados con la ATM se caracterizan principalmente por
presentar dolor durante la masticacion, fono articulacion y/o en posiciones de
apertura bucal sostenidas, sensibilidad a la palpacion de la ATM, ruidos articulares
(crépito, click articular) y limitacion de la apertura bucal (20,21,22).

El sintoma de presentacion mas frecuente es el dolor, definido por la Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) como una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada con, o similar a la asociada con, dafio tisular real o
potencial, siendo una experiencia personal que estd influenciada en diversos grados
por factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. (28). En TTM, el dolor puede ser

agudo o crénico persistente, habitualmente localizado en los musculos masticatorios
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y/o en la zona preauricular, que se agrava o empeora durante las actividades de

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

Dolor

El dolor es el sintoma mas comun entre las alteraciones de la ATM y el mas dificil de
evaluar debido a sus diferencias individuales. A continuacion, se detallan los
diferentes tipos de dolor, para poder establecer un diagndstico diferencial preciso.
Estos son: el dolor neurélgico, el dolor muscular, el dolor articular y el dolor referido
(29).

El dolor neuralgico es punzante y agudo, por irritacion mecéanica del nervio. La
neuralgia del trigémino se caracteriza por crisis paroxisticas severas de un dolor
repetido, agudo y de golpe y de corta duracion, en las areas inervadas por una o mas
divisiones del trigémino. Suele ocurrir en pacientes mayores de 50 afos, y se
desencadena por estimulacion 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 reduccién o por patologia articular degenerativa, son mds complicadas de
diferenciar. La combinacion del dolor y otros sintomas en la region 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 mas extenso. En los pacientes afectados primariamente de la articulacion, que
ademads tienen sintomas musculares secundarios, el componente primario puede estar

enmascarado, siendo dificil identificar el origen del dolor.
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El dolor referido, puede ser debido a causas odontogénicas, otologicas, de la cavidad
ocular o de la faringe (29).

El sindrome de Eagle o sindrome estiloides-estilohioideo, es un sindrome en el que
ligamento estilohioideo, puede estar parcial o casi completamente calcificado,
elongando asi 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 méas 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).

Limitacion de la Apertura Oral.

La limitacién de la apertura oral, se define como la dificultad con dolor para la
apertura o imposibilidad para la apertura oral completa. Se considera patoldgica
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
limitacién debida a causas musculares tiene un final eléstico. La limitacioén provocada
por la luxacion meniscal no reductible, también llamada bloqueo articular, no tiene un

final elastico. 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 condilo
que provoca el dolor, y si no hay reduccion del menisco luxado, no se puede forzar
mas la apertura, se dice que tiene un feelending negativo.

En la osteoartrosis y degeneracion articular la limitacion para la apertura también es
frecuente, aunque muy variable y el feelending también es negativo, como cuando
existe una LMANR.

Otras causas de limitacion en la apertura son:

¢ Anquilosis tras una infeccion o traumatismo de la ATM

e Fractura intra o extraarticular del condilo

e Cuerpos libres intraarticulares

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

Cibelir
Tl

-

Figura 7. Luxacion 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 castafico. Se debe
distinguir de la crepitacion, que estd compuesta de varios ruidos de rozadura y
araiadura.

La incidencia de chasquidos oscila entre el 14% y el 44% de la poblacion (29).
Entidades relacionadas con el chasquido son:

¢ El desplazamiento discal con reduccion

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

e L a hipermovilidad de la articulacion

e Los cuerpos libres intraarticulares.

Desplazamiento Discal Anterior con Reduccion (LMAR)

Esta es la causa mas comun del chasquido. Se produce cuando el condilo 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 posicién normal
sobre la zona intermedia del disco.

Segun la fase de la apertura en la que se produce distinguimos: el chasquido precoz,
el chasquido intermedio y el chasquido tardio, que depende del grado de dafio de los
tejidos en la insercion o union discal posterior. Cuanto mas tardiamente ocurre, mas
herniado y alongado esta esta union (29).

Ademas, durante el cierre se mantiene la relacion normal del céndilo y el disco y al

aproximarse a la posicion de intercuspidacion, la traccion posterior de la lamina
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retrodiscal superior se reduce (29). La alteracion en la morfologia discal y la traccion
del musculo pterigoideo lateral superior provocan que de nuevo el disco pase a una
posicion adelantada respecto al condilo produciéndose un segundo chasquido, que es
el llamado clic reciproco (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 ultimo tercio de movimiento de cierre y, en muchos casos,

inmediatamente antes del contacto entre los dientes (29).

Laterodesviacion

Es otro sintoma de la patologia de la articulacion temporomandibular. Es frecuente en
pacientes que presentan luxacion discal anterior, la laterodesviacion hacia el lado
afecto durante la apertura oral. Esto es debido a que primero sale el condilo del lado
sano y una vez el condilo del lado afecto ha rebasado el obstaculo (disco luxado) y se
ha reducido, puede salir el condilo de la articulacion afecta (29).

Sin embargo, en algunos pacientes con desplazamiento discal, existe una pérdida del
control direccional de la mandibula, sobre todo cuando no hay reduccion. Cuando se
dana la terminacion del nervio receptor de una articulacién, se altera el
comportamiento reflejo del musculo y su cinestesia. Lo que afecta a la capacidad del
paciente para controlar la direccion de los movimientos mandibulares (29).

Se cree que se trata del resultado de un dafio 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 estd causada
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probablemente por la direccion del desplazamiento del disco, ya sea anterior, medial

o lateral.

Figura 8. Laterodesviacion con la apertura, en paciente que presenta LMANR derecha.
Tomado de: Navarro, 2004.

Laterotrusion
La laterotrusion es el movimiento de la mandibula hacia la derecha y hacia la
izquierda. Esta limitado hacia el lado contrario de la articulacion afectada hasta que
ocurre la reduccion. Sin embargo, hacia el lado de la articulacidon afecta es normal
(29).
Diagnostico y Clasificacion en los trastornos temporomandulares
El diagnostico y clasificacion de los trastornos temporomandibulares ha sido un
desafio a lo largo de los afos, partiendo por la falta de una definicién Unica y
universalmente aceptada. Autores han desarrollado criterios con la intencion de
estandarizar el procedimiento de examen y diagnostico de los TTM, a ser utilizado
Unicamente por investigacion y evaluar la discapacidad relacionada con el dolor y el

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

I. Trastornos Musculares
IL. Desplazamientos Discales
I11. Trastornos Articulares Inflamatorios.

Trastornos
temporomandibulares™

Trastomos de los muisculos Dolores de cabeza
que se usan para masticar asociados a un trastorno
(musculos masticatorios) temporomandibular

Trastomos de las
articulaciones

Ejemplos: Ejemplos:
Cualquier tipo de dolor de
A) Dolor en las A) Dolor localizado en un area cabeza junto con un trastorno
articulaciones (artralgia) que empeora, por ejemplo, si se temporomandibular doloroso
aplica presion (mialgia)
B) Trastornos de los discos
{el disco no esta en su B) Dolor que se extiende mas alla
posicion normal) del punto donde comienza (dolor
miofascial no referido) o dolor que
C) Destruccién de los huesos se siente en un area del cuerpo
(enfermedad degenerativa lejos de donde comenzdé (dolor
de las articulaciones) miofascial refendo)

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

Alteraciones en la articulacion temporomandibular
> Alteraciones con desplazamiento del disco acompafiado de
reduccion 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 situacion habitual. Este desplazamiento s6lo ocurre con la
boca cerrada, cuando la boca se abre y la mandibula 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 disfuncion momentanea del disco puede ser causa de
irregularidades en la superficie articular, degradacion del liquido sinovial,
descoordinacion de la union disco-condilo, aumento de la actividad muscular,
o la deformacion discal. Como el disco se hace cada vez mas disfuncional,
comienza a interferir con el movimiento normal del condilo y puede ser la
causa del cierre mandibular permanente. En ocasiones los pacientes tienen
excesiva apertura por laxitud en los ligamentos pudiendo originar una
subluxacion mandibular (8).

> Alteraciones con desplazamiento sin reduccion: Se caracteriza por
una limitacion en la apertura bucal al interferir el deslizamiento normal del
condilo sobre el disco debido a la adherencia del disco, deformacién, o
distrofia. En esta situacion, la apertura por lo general estd disminuida 20-30
mm con una desviacion de la mandibula al lado afectado durante la apertura
que generalmente se acompaia de dolor. Después de que el disco es
desplazado permanentemente, se produce una remodelacion del mismo y una
alteracion ligamentosa. Cuando existe un cierre mandibular permanente, se
produce una acomodacion muscular y ligamentosa que permite la apertura
mandibular normal y la disminucion del dolor. Esta adaptacion articular
incluye la remodelacion de las superficies del condilo, fosa, y la eminencia
articular, con los correspondientes cambios radiograficos y una crepitacion

articular durante la apertura y cierre mandibular. Una buena remodelacion
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permite a los pacientes recuperar la apertura normal con el minimo dolor, pero
la crepitacion articular a menudo persiste. A veces, sin embargo, hay una
progresion en la degeneracion 6sea produciendo una erosion severa, pérdida
de dimension vertical, cambios en la oclusion, dolor muscular, y una funciéon
mandibular enormemente comprometida (15).

> Subluxacion de la articulacion témporomandibular o la dislocacion
con o sin un desplazamiento de disco: Se caracteriza por la hipermovilidad
de la articulacion 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 condilo es dislocado
ocupando una situacion 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 posicion. En la mayoria de los casos, el condilo puede ser movido
hacia abajo y atras por el paciente o el clinico permitiendo asi el cierre normal

mandibular (30)

Tratamiento de las alteraciones en la articulacion temporomandibular
Educacion personal:

Los sintomas temporomandibulares mas agudos son auto limitados y generalmente la
necesidad de intervencion para su resolucion es minima. Por lo tanto, el tratamiento

inicial para la mialgia y la artralgia deberia ser el cuidado de si mismo, para poder
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reducir la tensidon del sistema masticatorio al conseguir la relajacion de los musculos
y de la articulacion (31).

Farmacoterapia:

El tratamiento farmacoldgico debe acompanarse de terapia educacional. En el primer
escalon terapéutico tenemos farmacos 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 sintomas mas severos inflamatorios, como la
tenosinovitis y en general en toda la patologia reumatica, los coticosteroides son
eficaces tanto en la administracion oral como en la iontoforesis. Pero la inyeccion
repetida corticoidea puede inducir la apoptosis de los condrocitos y la aceleracion de

cambios degenerativos (32).

Tratamiento ortopédico:

La tablilla o férula de estabilizacion proporciona una superficie de oclusion plana
sobre los dientes para permitir la proteccion pasiva de la mandibula y la reduccion de
malos habitos orales. Tales tablillas son disefiadas para proporcionar la estabilizacion
postural y proteger la ATM, musculos, y dientes (33).

Cirugia:

La intervencion quirdrgica debe considerarse ante un dolor persistente localizado en
la articulacién que se asocia con cambios estructurales especificos cuando han

fracasado el resto de tratamientos. En general, las cirugias menos invasivas son tan
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eficaces como aquellas que son mas invasivas, por lo que se debe considerar en
primer lugar la artrocentesis o artroscopias antes que otro tipo de intervenciones mas
agresivas como la discectomia. En el postoperatorio la terapia incluye medicacion
apropiada, fisioterapia, tablillas y tratamiento psicolégico cuando estén indicados.

(34).

Tratamiento Minimamente Invasivo Artrocentesis

Es uno de los procedimientos quirdrgicos utilizados en pacientes con dolor o
limitacion de la apertura bucal por causas articulares. Es una técnica minimamente
invasiva propuesta por varios autores como tratamiento de primera linea para
trastornos intra articulares de la ATM debido a su alta tasa de éxito en la reduccion
del dolor y la restauracion de la funcion articular, que varia entre un 70 a 90%
(19,20,21).

La técnica describe que, en primer lugar, se realiza un bloqueo del nervio auriculo
temporal con anestesia local, luego se introduce la primera aguja con sitio de puncion
en la zona posterior de la cavidad glenoidea, a 10 mm anterior del tragus y 2mm
caudal a la linea canto-tragal. Luego, se inyectan 2 a 3 ml de soluciéon de Ringer
lactato para distender el compartimento superior. Posteriormente, se introduce la
segunda aguja en una posicion mas anterior, cercana al tubérculo articular, 20 mm
anterior al tragus and 10 mm caudal a la linea canto-tragal (35,36). Se conecta la
solucion de Ringer a la primera canula dejando la segunda libre, lo que permite el

libre flujo de 200 ml durante un periodo de 15 a 20 minutos colocando la bolsa de
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infusion a una altura de 1 metro sobre el nivel de la articulacion (36). El momento
exacto del restablecimiento de la apertura méaxima 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 5* edicion.

Objetivos de la Artrocentesis

Los objetivos de esta técnica quirurgica son eliminar el liquido sinovial y los
mediadores quimicos del dolor e inflamacion desde el compartimiento articular
superior, garantizar una viscosidad suficiente del liquido sinovial, reducir la friccién
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 fenomeno de disco anclado, esto mediante la
presion hidraulica de la solucion de lavado que elimina la presion 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 afios, Nitzan y
cols. demostraron la eficacia de la artrocentesis de ATM doble puncion en casos de
limitacion de la apertura bucal repentina, grave (< 35 milimetros de apertura bucal
maxima) y persistente con origen articular, sugiriendo que debe elegirse antes que
otros procedimientos quirargicos, 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 algun diagnostico de desplazamiento
discal. En la mayoria de los estudios la indicacion mas frecuente de artrocentesis es el
diagnostico de desplazamiento discal sin reduccién agudo con o sin limitacion de la
apertura mandibular, siendo una modalidad de tratamiento altamente efectiva en

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

2.3 Bases Legales

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (37), La Ley Organica de
la Salud (38) y El Cédigo Deontologia Odontolégico (39), expresan en sus articulos
(83-110), (articulo 28) y (1,2, 17 y 18)respectivamente, el derecho social en cuanto a
la atencion integral de la salud de personas, familias y comunidades, asi como
también comprende actividades de prevenciéon, promocioén, reinstitucion y
rehabilitacion que serdn prestados en estos Centros de Salud.

A la vez, el Estado implementara politicas 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 Definicion de Términos

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

Articular: Union material de dos o mas piezas de modo que por lo menos una de

ellas mantenga alguna libertad de movimiento (40).

Apertura Bucal: Es un movimiento basico que inicia desde la posicion dental

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

Artrocentesis: Es un procedimiento quirirgico minimamente invasivo al que puede
asociarse la inyeccion intrarticular de diversas sustancias terapéuticas, utilizado para
la reduccion del dolor y mejoria de la funcién 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 posicion normal a la

apertura bucal(40).

Desplazamiento distal: Articulacion o tejido retrodistal que sobre estirado no es
capaz de volver de forma auténoma a su posicion normal, ya que es la tension del
tejido retrodiscal la que devuelve el disco a su posicion original en el cierre de la boca

(40).
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Minimamente invasivo: Se basa en evidencia y que trata con procedimientos para
salvar tejido oral duro y suave con el principal propdsito de mejorar la calidad de vida

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

Evaluar la eficacia del tratamiento de artrocentesis en pacientes con alteraciones temporomadibulares de
OBJETIVO desplazamiento discal sin reduccion y limitacion a la apertura bucal atendidos de la Universidad José

GENERAL Antonio Paez.

Variable Definicion Dimension
Es un procedimiento minimamente Técnica
invasivo al que puede asociarse la quirargica

inyeccion intrarticular de diversas
sustancias terapéuticas, utilizado para la
Artrocentesis reduccion del dolor y mejoria de la
funcion mandibular en pacientes con
trastornos de la ATM.

Conjunto de personas que requieren de
atencion medica producto de Femenino
Pacientes alteraciones fisicas que dificultan y Masculino
disminuyen su calidad de vida.
Articulacion o tejido retrodistal que Con
sobre estirado no es capaz de volver de  reduccion
forma auténoma a su posicion normal,  Sin
ya que es la tension del tejido retrodiscal reduccion
Desplazamiento la que devuelve el disco a su posicion
discal original en el cierre de la boca.

Indicadores Instrumento

Tratamiento
minimamente Lista de control post-
invasivo operatorio

Objetivos

Indicaciones

Diagndstico

Historia clinica
Etiologia
Signos y sintomas
Diagnéstico
Clasificacion

Fuente: Montoya y Cabezas, 2023.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo, Nivel y Disefio de la Investigacion

Se planted una investigaciéon con la modalidad reporte de caso clinico de nivel
descriptivo explicativo de disefio cuasi-experimental, de corte longitudinal (41), pues
se observa la progresion del paciente en varios momentos del procedimiento de
artrocentesis de la ATM. La investigacion se adscribe a la linea Odontologia clinica y

correctiva de la Universidad José Antonio Péez.

3.2 Métodos y técnicas de busqueda de informacion

3.2.1 Etapa prequirurgica:

- Instrumentos de recoleccion de datos: En este caso, se utilizo la Historia Clinica
area del area de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio Péez, con el respectivo
consentimiento informado, para recoger los datos y caracteristicas, el motivo de
consulta, indicaciones y tratamiento de la paciente. Para el control post intervencion
de artrocentesis se elabor6 una lista de cotejo como instrumento de investigacién con

la intencion de obtener informacion de los resultados.
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- Examenes de laboratorio solicitados: Hematologia completa, Urea, Creatinina, PT,
PTT, Glicemia, Plaquetas, VDRL / HIV

-Imagenologia solicitada: Radiografia panordmica y Tomografia Axial
Computarizada

- Manejo ético: El estudio se realizé de acuerdo con la declaracion de Helsinki y sus

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

1)

3.2.2 Etapa quirurgica

- Plan de tratamiento:

1. Confeccion 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
relajacion muscular mandibular (43). Fue fabricada en moldes individuales adaptados
a la paciente y a sus movimientos mandibulares y en resina acrilica, lo que asegura un
uso prolongado. Fue un poco gruesa ya que para ser efectiva debe amortiguar todo lo
posible el contacto y friccion entre dientes superiores e inferiores, asi como reducir la

capacidad de contraccion de los musculos (Anexo 2).

2. Tratamiento de Artrocentesis

1.- El paciente fue colocada en posicidon horizontal, rotando la cabeza hacia la ATM
no afectada, se realiz6 una asepsia de la zona articular, y colocaron campos para

proteger el cabello.
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2.-. Luego se palparon los contornos 6seos de las superficies articulares temporal y
condilar, se dibujo sobre la piel el contorno de todas estas estructuras y luego se trazo
una linea en la piel de la paciente, que une el trago con el canto externo del ojo o

linea de Holmlund-Hellsing (35).

3.-En la técnica realizada con anestesia local (lidocaina al 2% con epinefrina) se
infiltré el nervio auriculotemporal, no solo en su porcion ascendente tras sobrepasar
el borde posterior de la mandibula 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 cénulas para la artroscopia de la ATM.
Se marcd un punto de puncion posterior, a 10 mm por delante del trago y 2 mm por
debajo de la linea descrita. Se marca otro punto de puncion anterior a 20 mm por
delante del trago y aproximadamente 8§ a 10 mm por debajo de la linea 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
intervencion se inyectaron 2 a 3 ml de solucion de Ringer lactato con aguja calibre
21G, y se corrobora que se esta en lugar deseado a través de la maniobra de aspirado.
Se comprueba también que se esta en el compartimiento superior, ya que al inyectar
la solucion se produce un movimiento de apertura mandibular. El uso de la solucion
de Ringer-lactato se basa en un pH igual al del plasma, su capacidad alcalinizante,

concentracion 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 linea canto-tragal) previamente marcado. Se comprueba que exista libre flujo
a través del compartimiento inyectando con una jeringa solucion de Ringer lactato en
este momento, comprobando que el liquido sale por la aguja insertada en el punto
posterior. La malposicién o descolocacion de alguna de las agujas produce un edema
de la zona parotidea y maseterina que puede ser muy llamativo, pero que carece de
consecuencias, salvo las estéticas, y que desaparece a las 24 horas.

Se programd una segunda cita de intervencion 21 dias después para repetir el
procedimiento de artrocentesis una vez lograda la distension en la cavidad glenoidea
como efecto de la primera cita. La finalidad fue lavar més la ATM y eliminar las
sustancias inflamatorias y productos de degradacion en el liquido sinovial.

En la figura 11 puede verse fotograficamente la técnica de artrocentesis aplicada.

W _®)

©) D

Figura 11. Aplicacion de la técnica de artrocentesis. (A) Preparacion de la paciente
(B) Trazado de la linea de Holmlund-Hellsing (C) Sedacion de la paciente
(D) Acceso y lavado intraarticular temporomandibular.
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3.2.3 Etapa postquirdrgica

1. Colocacion de Férula Oclusal Miorelajante.

2. Evaluacioén del progreso del paciente cada 15 dias.

3.3 Técnicas de analisis de resultados

Los resultados obtenidos a través de la observacion y registros de las evidencias
clinicas, permitieron el andlisis critico sobre la efectividad de la técnica de
artrocentesis en pacientes con desplazamiento discal sin reduccion y con limitacion a

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

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Las disfunciones temporomandibulares (TMD) son un grupo de trastornos clinicos
complejos y diversificados cuyos sintomas mas frecuentes son dolor en la region
temporomandiular y apertura bucal limitada (44). Los tratamientos iniciales mas
utilizados para la disfuncion de la ATM son la medicacion, la ferulizacion oclusal y la
artrocentesis. Los intentos de utilizar estos métodos conservadores antes de realizar

una cirugia articular abierta se han convertido en la practica clinica estandar (45).

4.1 Presentacion del Caso Clinico

Se trata de una paciente género femenino de 43 anos de edad, aparentemente sana,
natural del estado Anzoategui y procedente de Valencia, estado Carabobo, quien
acude a consulta odontoldgica a la Universidad José Antonio Pdez, por presentar
dolor en la articulaciéon temporomandibular izquierda de aproximadamente 2 meses
de evolucion, el cual se irradia a la zona preauricular izquierda manifestando ademas,
cefalea, impotencia funcional, dolor en zona preauricular izquierda a la palpacion; y
disminucion de la apertura oral (30 mm al examen clinico).

Se le indic6 que ubicara el dolor seglin la escala visual analdgica (EVA) para medir la
intensidad del dolor que se representa en una linea 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 centimetros desde el punto de «no dolor» a la marcada por el
paciente representa la intensidad del dolor, indicando la paciente el numero 9, que se
manifestaba incluso con mas intensidad al caminar y pisar con el pie izquierdo.

Cabe destacar que los TMD se diagnostican basandose en informes de sintomas
dolorosos en la regién orofacial que a menudo llevan a los pacientes a buscar
atencion médica en especialistas como otorrinolaringdlogos y ser remitidos por ellos
a los odontdlogos. Las mujeres se ven mas comunmente afectadas por el trastorno de
la articulacion temporomandibular (TMD), con diagnosticos 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 region cervical de la columna o la cintura escapular.
La TMD se acentta principalmente en el cuello, donde el desequilibrio del soporte
lateral conduce a la flexion del cuello hacia el lado afectado (48).

Se elaboro la historia clinica, se realizo la anamnesis, evaluacion extra e intraoral con
sus respectivas imagenes extra bucales para la evaluacion de la condicion inicial del
paciente: frontal con la boca abierta (hasta 30 mm), las imagenes de frente serio y de
perfil derecho e izquierdo, con fines de documentacién del paciente y donde se

observo lo referente a los problemas temporomandibulares (Figura 12 ).
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(A) (B) ©) (D)

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

Los examenes de laboratorio indicados se encontraron dentro de lo normal, la
paciente no tiene antecedentes médicos de importancia. Asimismo, se efectud el
estudio clinico y de Imagenologia para el diagndstico de la patologia presentada con

base a la Rx panoramica (figura 13).

Figura 13. Rx Panoramica
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Diagnéstico clinico: bruxismo céntrico ademas de un Sindrome disfuncional de ATM
izquierda relacionado con el desplazamiento discal sin reduccion con limitacion a la
apertura bucal.

Tratamiento realizado: El tratamiento inicial propuesto fue termoterapia y la
confeccion de una férula oclusal miorelajante, la cual se coloco y se obtuvo como
resultados la disminucion 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 dias, segun el método ya explicado (Figura 11, capitulo III). Se le
indico antibioticoterapia solo en la primera sesién (Amoxicilina con Acido

clavulénico).

Etapa postquiruargica

Un periodo de seguimiento es crucial para la evaluacion del éxito de la terapia y su
mantenimiento. Para la valoracion del progreso del tratamiento a paciente fue
evaluada los dias 7 y 28 del posoperatorio, refiriendo mejoria desde el primer dia
luego de la artrocentesis. Para el altimo control (dia 28), estos fueron los hallazgos
clinicos:

- No presenta cefalea al despertar, dolor muy leve en los musculos al momento de la
masticacion, no hay dolor en el cuello (parte izquierda de la cara).

- Se erradicé 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 observo un aumento de la apertura bucal, de 30 mm antes de la artrocentesis a 40
mm (figura 14).

- Hay reduccion considerable del bruxismo, disminucion de la presion en la zona
auricular izquierda y también presentd disminucién 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 dias de realizada la
artrocentesis, manifest6 un registro de 2 en dicha escala.

- Se continud con la indicacion de uso de Férula Oclusal Miorelajante.

) _ B

oy

Figura 14. Distancia interincisal: (A) prequirurgica 30 mm; (B) postquirtrgica 40mm.

4.2 Discusion

Actualmente, los trastornos temporomandibulares (TMD) se refieren a las causas
responsables del deterioro de la funcion 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 diagnéstico sino mas bien un término amplio
que contiene una serie de entidades patologicas, como dolor en los musculos
masticatorios y las articulaciones temporomandibulares, dolor de cabeza, alteraciones
en los movimientos de la mandibula y sonidos en las articulaciones al abrir y cerrar la
boca, tal como fue el caso de la paciente tratada en el area de cirugia bucal de la
UJAP.

Las causas de estas enfermedades/sintomas son numerosas e incluyen trastornos
traumaticos, sistémicos, iatrogénicos, oclusales y de salud mental (49). El sistema
neuromuscular responsable de la funcion masticatoria tiene un alto potencial para
adaptarse a las condiciones cambiantes. Solo cuando las capacidades compensatorias
de los sistemas masticatorio y neuromuscular estan sobrecargadas, se produce una
disfuncion que provoca sintomas clinicos y se manifiesta como dolor, chasquidos
intensos o movilidad limitada de la mandibula, lo que obliga al paciente a buscar
ayuda (48).

El tratamiento de TMD es complicado y requiere conocimientos y ejercicios
especificos para fortalecer algunos grupos de musculos 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 reduccion,
diagnostico realizado en este reporte de caso clinico, varia desde métodos
conservadores hasta quirurgicos, de los cuales este tltimo es el enfoque final. Los
aparatos de ortodoncia o las férulas protésicas siguen siendo la primera linea 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 quirurgicas.

Muchos estudios han demostrado que la artrocentesis es un tratamiento eficaz para el
desplazamiento discal sin reduccion. La artrocentesis es extremadamente eficaz para
eliminar las adherencias articulares, eliminar las citocinas inflamatorias, corregir la
funcion 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 mayoria de los casos, no puede abordar adecuadamente el
desplazamiento del disco y no contribuye a la regeneracion de las estructuras
articulares degeneradas, no obstante, varios articulos se refieren a la importancia de la
artrocentesis, incluso en articulaciones catastroficamente degeneradas (36,45,53).
Desde la introduccion de la artrocentesis, el rango para la indicacion de este
procedimiento se ha ampliado. Dado que es un procedimiento quirirgico
minimamente invasivo, es preferido para el tratamiento de la disfuncion de la ATM
(45,53). Cuando se realiza con presion, la eliminacion de adherencias en la
articulacion es el elemento clave para el éxito de este método. La movilidad articular
aumenta como resultado de la eliminacién de adherencias (54). La eliminacién de
citoquinas inflamatorias por la artrocentesis juega un papel en la reduccion del dolor
por ello muchos estudios han confirmado los efectos positivos de la artrocentesis,
especialmente en la mejoria del dolor (45). En este caso clinico se puede observar
plena coincidencia con lo aqui planteado ya que la mejoria 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 puncion 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
puncion convencional con distension espacial en la articulacion superior con una sola
aguja y encontraron que la técnica de puncion doble permite una irrigacion mas eficaz
por efusion. Debido a la presion creada en el espacio superior de la articulacion, las
técnicas de doble puncion podrian ser mas efectivas para liberar las adherencias de la
inflamacion crénica (20).

Las técnicas de puncién Unica se desarrollaron, para que el procedimiento sea mas
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 reduccion del dolor y restauracion del maximo 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 clinico, coinciden con los
autores que afirman que los pacientes que se sometieron al procedimiento de
artrocentesis de ATM expresaron su satisfaccion con el resultado para los trastornos
de desplazamiento del disco sin reduccion y limitacion de la apertura bucal

(10,11,14,16,19,44,45,55,56).
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Finalmente, debe tomarse en consideracion el bruxismo, ya que se sospecha que es un
factor en la generacion de problemas en la ATM, pudiendo perjudicar la actuacion de
la artrocentesis en comparacion 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 alli que el tratamiento de la paciente utilizd

ambas terapias.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Es frecuente la atencion de pacientes con disfuncion de la ATM en los
servicios de cirugia y prostodoncia de la Universidad José Antonio Paez,
presentando bruxismo como uno de los factores etiologicos principales en la

disfuncioén temporomandibular.

Actualmente se prefiere un enfoque de tratamiento conservador sobre la
cirugia, ya que es menos agresivo y generalmente produce resultados clinicos
satisfactorios en la disfuncion temporomandibular leve a moderada. Si el

tratamiento conservador falla, entonces se considera el tratamiento quirargico.

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 reduccidén, mejorando la
salud y calidad de vida de la paciente.

La artrocentesis en pacientes mayores de 40 afos se hace algo compleja y
menos efectiva en cuanto al lavado de la articulacion por presentar mayor

posibilidad de fibrosis a nivel intraarticular.
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5.2. Recomendaciones

El odontélogo debe recomendar terapias coadyuvantes en el tratamiento de
disfuncion de la ATM que implican dieta suave; modificacion de conducta, es
decir, reducir los niveles de estrés, desarrollar un programa de ejercicios,
nutricional e higiene del suefio, para lo cual conviene referir los pacientes al
psicologo.

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

- REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIA EN LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO PARA TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
San Diego, 25 (o, Giclomn®.  del 2023
Yo ture. Belolleds . con cédula de identidad

N°_ QasSiLz en pleno uso de mis facultades mentales,

independiente, declaro que:

1. Estoy consciente de la necesidad de realizarme el tratamiento odontoldgico de:
p!()c (0 cevL%iq

2. He sido correctamente informado(a) que el tratamiento completo sera realizado

por un alumno de la Carrera de Odontologia de la UJAP, el cual va a estar dirigido

y guiado por el especialista en el area, para dar cumplimiento a uno de los

objetivos especificos que rige el Trabajo de grado.

3. Me comprometo a proporcionar informacién veraz y completa en el momento

de llenar la historia clinica. En caso de que omitiera algdn dato en la misma, ni la

Universidad José Antonio Paez ni el estudiante se haran responsables de

cualquier complicacién de salud que se presente antes, durante o después del

tratamiento odontolégico.

4. Se me ha comunicado sobre la naturaleza y propésito del tratamiento.

Igualmente que durante el mismo puedan ocurrir algunas complicaciones o ciertos

accidentes operatorios.

5. Se me ha informado que en caso de que no cumpliera adecuadamente con el

cronograma de citas establecidas o indicaciones proporcionadas por el

estudiante, el prondstico y el resultado de mi tratamiento puede complicarse o

comprometerse.

6. Debo nofificar de manera inmediata, cualquier cambio que se manifieste en mi

salud, producido por el fratamiento aplicado, con el fin de que apliquen correctivos

al problema presentado.

7. Acepto y autorizo a las estudiantes de odontologia y al Odontélogo especialista

para la ejecucion de dicho tratamiento: qﬁifeﬁm (‘dacaoda . y

ﬂnrmn}' owlo\fc.\, f

@@g m’ zé%rﬂ@ cect)
Firma Paciente ~Firma Estudiante Firma Estudiante
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Anexo 2

Férula miorrelajante
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Anexo 3

Lista de control post-operatorio

SEDA DiA 7 DiA 21 DIiA 28
Dolor ATM 5 4 2
Dolor muscular 4 2 No
Ruidos articulares Leves Leves Leves
Apertura bucal 33 mm 37 mm 40 mm
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