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INFORMACION RESUMEN
DEL ARTICULO La artroscopia de la articulacion temporomandibular (ACTM), descrita por el Dr. Ohnishien el afio 1976, se
ha posicionado como una alternativa terapéutica de gran utilidad en el tratamiento de las patologias de

Historia del Articulo: esta articulacidn dada su gran versatilidad y su baja morbilidad.
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Aceptado: 06 07 2023 Las patologias de la articulacion temporomandibular (ATM) son complejas ya que su origen es
multifactorial, generando desde trastornos inflamatorios articulares hasta patologias degenerativas con
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disorders, among others. These alterations significantly affect the quality of life.
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RESUMEN HISTORICO DE LA ARTROSCOPIA DE LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

La artroscopia de la articulacién temporomandibular (ACTM) tiene
mas de 40 afos de historia, siendo el Dr. Ohnishi en 1974 quien
realizé por primera vez una artroscopia de la articulacién tem-
poromandibular (ATM)', describiéndola como una herramienta
de utilidad terapéutica en patologias de la articulacién tempo-
romandibular. En la década de 1980, Murakami realizé grandes
avances describiendo la anatomia y patologia artroscépica ayu-
dando al reconocimiento intraarticular artroscépico?. En la misma
década Holmlund y Hellsing publican la utilidad diagnéstica de
la ACTM, describiendo ademas, avances en la técnica quirdrgica
como los puntos de referencia anatémica para las punciones de
acceso quirdrgico articular?. Sanders, a su vez, popularizé la lisis y
lavado articular a través de la ACTM, conocida actualmente como
artroscopfa de nivel I* Israel también publicé las primeras manio-
bras artroscopicas con el objetivo de lograr un reposicionamiento
discal en discos articulares luxados®.

Grandes avances desarrollaron McCainy su equipo en la década de
los 80 y 90 presentando nuevas técnicas quirdrgicas en la ACTM,
sobre todo al publicar su técnica de triangulacion con el objetivo de
contar con un segundo puerto de trabajo para instrumentar la ar-
ticulacién describiendo, ademas, innovaciones en el equipamiento
quirdrgico vy en técnicas de reposicionamiento discal o menisco-
pexia, técnicas ampliamente utilizadas en la actualidad®”’.

OBJETIVOS, INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
DE LAACTM

Las opciones de tratamientos para los trastornos temporoman-
dibulares (TTM) han mejorado notoriamente con la cirugia ar-
troscopica temporomandibular, ya que permite una visualizacion
directa de excelente calidad de la cavidad articular con opcién de
instrumentacion®®,

El objetivo terapéutico de la ACTM es tratar los denominados tras-
tornos internos de la ATM. En estas se encuentran los trastornos
articulares discales y las enfermedades de la articulacién, las cua-
les pueden generar dolor. Desde el punto de vista terapéutico, las
enfermedades degenerativas de la articulacion son desafiantes. El
aporte de esta técnica contribuye en su tratamiento con la finali-
dad de modificar el medio local y favorecer la regeneracion tisular.

There is no single and exclusive treatment to solve these pathologies, but a multimodal type of
treatment has been established, with functional treatments in conjunction with surgical treatments,
in the selected cases, being the best choice. TMJ arthroscopy, in the latter cases, is useful because it
permitsvisualization of the joint through a minimally invasive treatment, reducing surgical morbidity
as well as being highly versatile in treating different pathologies according to their complexity.

The aim of this article is to review the current status and advances of TMJ arthroscopy as a surgical
treatment option for TMJ pathologies.

La prevalencia en la poblacidén general de estos trastornos es del
31% en adultos/ancianos y del 11% en ninos/adolescentes. El
desplazamiento del disco con reduccién es la patologia mas pre-
valente, afectando respectivamente un 26%y 7,5 %'°, la artrosco-
pia ha demostrado ser una herramienta de utilidad para mejorar
la calidad de vida de estos pacientes.

En los TTM podemos encontrar como principales signos y sin-
tomas el dolor y cambios en la funcion mandibular. El dolor se
ubica principalmente en el drea preauricular, donde puede ser
localizado o irradiado, se intensifica con la funciéon o manipula-
cion y estd mediado habitualmente por trastornos inflamatorios
de los tejidos articulares. Cuando existe una limitacién de los
rangos de movimientos mandibulares o alteracion de la dina-
mica mandibulary esta es de causa articular, se le puede definir
entonces como un bloqueo articular. El bloqueo puede ser in-
termitente o permanente y es ocasionado en la mayoria de los
casos por luxaciones discales que restringen el movimiento ar-
ticular o por enfermedades degenerativas que han destruido la
anatomia articular. Un tercer sintoma o signo comun es el ruido
articular, a veces descrito como ruidos articulares del tipo “click
o pop”, y el ruido tipo crepitacion asociado a enfermedades de-
generativas'"'2,

Otra indicacién de la ACTM descrita, pero de prevalencia baja, es
la utilidad de la artroscopia en las artritis sépticas. En estos casos
la artroscopia da un buen acceso permitiendo visualizar eventua-
les dafos intraarticulares, facilitando, ademas, lavado profuso de
la articulacién infectada™ ™.

Una de las contraindicaciones o limitaciones de la técnica
artroscopica ocurre cuando la anatomia articular estd muy
comprometida y se estima que la cirugia artroscopica tendra
poco valor terapéutico. Ejemplo de estas son las anquilosis,
pseudoanquilosis o enfermedades degenerativas avanzadas.
Sin embargo, esta Ultima presenta algo especial, ya que la
artroscopia en algunos casos se puede indicar como una ma-
nera de aliviar el dolor y lograr alguin grado de mejoria en la
dindmica mandibular, mejorando de cierta forma la calidad
de vida y permitiendo a veces aplazar por algun tiempo el re-
emplazo articular protésico, decisién terapéutica que requie-
re el consentimiento del paciente en relacion a las expec-
tativas del tratamiento, pues los resultados seran limitados'.
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Otra contraindicacion son las patologias tumorales del con-
dilo mandibular o de la cavidad glenoidea o condiciones en
que el acceso artroscépico pueda generar un mayor dano en
los tejidos vecinos'.

Una clasificacién dtil como guia en las indicaciones ACTM es
la clasificacion de Wilkes descrita en 1989, en la cual se es-
tablecen cinco estadios evolutivos segun los hallazgos clini-
cos obtenidos en la exploracién fisica y su correlacién con los
hallazgos quirurgicos y de imagenes (resonancia magnética)
(Tabla M.

TIPOS O NIVELES DE ACTM

a. Artroscopia de nivel | o de lisis y lavado

El primer nivel artroscépico temporomandibular segin el grado
de complejidad es la denominada de lisis y lavado o artroscopia
de nivel . Esta se realiza identificando la cavidad glenoidea a
través de la palpacién o utilizando las lineas de referencia en la

region preauricular, accediendo al espacio supradiscal articular
a través de un puerto de acceso artroscopico. Este acceso se
complementa con la introduccién de una aguja de drenaje en el
espacio supradiscal, que permite la salida del suero de irrigacion
con el fin de evitar la ruptura de la capsula articular por exceso
de presién intraarticular, favoreciendo, ademas, el lavado conti-
nuo articular® (Figura 1).

Su utilidad a veces es discutida en relacién con que tiene re-
sultados similares a la artrocentesis (AC)'®%°, Sin embargo, la
artroscopia permite la visualizacidn directa intra articular sien-
do de gran utilidad diagnostica, dado que permite detectar
danos como adherencias, danos degenerativos o perforaciones
discales, que no son visibles en la AC o en las imdgenes de es-
tudio. Asimismo, permite realizar cierto grado de instrumen-
tacion basica con la misma 6ptica, por ejemplo para la ruptura
de adherencias, reportandose la gran utilidad de este nivel
artroscopico en patologias articulares catalogadas como II-llI
de Wilkes'.

Tabla 1. Clasificacion de Wilkes para trastornos internos de ATM (1989)%

Estadio Hallazgos Clinicos

Hallazgos Radiolégicos Hallazgos Quirurgicos

Estadio | Inicial Chasquido inicial o Reciproco

prematuro (signo de
recaptura discal)
Ausencia de dolor

Estadio Il Inicial/ Intermedio Chasquidos intermedio-

tardios

Blogueos incompletos
episodicos

Dolor aislado

Estadio Ill Intermedio Bloqueo intermitente o

completo
Reduccion de la apertura oral

Dolor articular

Estadio IV Intermedio/
Tardio

Bloqueo articular y disfuncion
Reduccion de la apertura oral

Dolor mantenido

Estadio V Tardio Crepitacion

Disminucidén rango de
movimiento

Dolor crénico

Desplazamiento discal Componente 6seo normal
anterior minimo, con

morfologia normal

Traslacion condilar normal

Mayor desplazamiento Componente 6seo normal

anterior del disco

Engrosamiento de la banda
posterior

Traslacion condilar normal

Desplazamiento discal Componente 6éseo normal
anterior evidente con

reduccion

Posible alteracion
morfologica discal
Alteracion traslacion condilar

Cambios &seos: osteofitos en
condilo

Desplazamiento cronico del
disco, no reduccion

Disco ligeramente deformado

Traslacion condilar reducida

Severa alteracion de la
posicion y morfologia discal

Cambios degenerativos
evidentes

Traslacion condilar normal
paraddjica (perforacion o
ruptura de la unién del disco)
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Figura 1. Artroscopio con aguja de drenaje en
técnica de artroscopia nivel |

b. Artroscopia operativa, de doble puncién o nivel Il
Con el desarrollo de la artroscopfia se observé las limitaciones que
tiene el primer nivel artroscépico, ya que en la mayoria de los ca-
S0s se necesita un mayor nivel de instrumentacion intraarticular.
Esto se evidencia principalmente en trastornos de luxaciones dis-
cales, sinovitis, adherencias importantes y retrodiscitis?'.

La técnica de triangulacion descrita por McCain en el ano 1996
fue un gran salto técnico, dado que permiti6 acceder a la articu-
lacion a través de un segundo puerto de trabajo para asf instru-
mentar la articulacién® (Figuras 2 y 3).

Figura 3. Acceso artroscopico con puerto de
trabajo. Infiltracion intraarticular con PRF liquido,
artroscopia nivel Il

Utilizando distintas herramientas,mecanicas o manuales, como
pinzas, tijeras o implementos como electrobisturi, radiofrecuen-
cia (coblacién) o laser, se pueden realizar maniobras de cauteriza-
cién de vasos sanguineos asociados a la hiperhemia habitualmen-
te relacionada a la sinovitis de la cdpsula articular, capsulotomias
con el objetivo de acceder al musculo pterigoideo lateral y/o rea-
lizar una miotomia de este mismo en su unién con el disco arti-
cular de manera de disminuir la traccion muscular de este Ultimo
para favorecer su reduccién y movilidad® (Figura 4.

Otra maniobra que se puede realizar es el acceso a la zona re-
trodiscal o bilaminar de manera de realizar una escarificacion de
esta, buscando disminuir la retrodiscitis habitualmente presente
en trastornos inflamatorios y dolorosos, sumado a que en forma
secundaria se genera una fibrosis cicatrizal que favorece una ma-
yor resistencia de este tejido y una retraccién tardfa que ayuda al
reposicionamiento parcial del disco (Figura 5).

Figura 2. Esquema de triangulacion para instalar la segunda canula de trabajo
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Figura 4. Miotomia del musculo pterigoideo lateral
realizada con radiofrecuencia

Adicionalmente, se describe la eliminacién de lesiones que limi-
tan la movilidad disco condilar como adherencias, condromato-
sis, polipos, etc. a través de una instrumentacion mecanica o por
cauterizacion®2223,

Finalmente, una maniobra de gran utilidad es la estimulacion
mecanica del disco articular para observar la reduccién de este,
sobre todo en luxaciones discales sin reduccién que habitual-
mente se asocian a la limitacién de apertura bucal. Este nivel Il de
artroscopia habitual se utiliza en articulaciones clasificadas como
Wilkes II1'y V24,

c. Artroscopia avanzada o nivel lll

Este nivel de artroscopia conlleva un mayor grado de complejidad
y entrenamiento, esto dado que la ACTM requiere una curva de
aprendizaje que no es simple.

La artroscopia avanzada se refiere principalmente a las distin-
tas técnicas de reposicionamiento mecanico del disco articular,
denominado también meniscopexia artroscopica. Indicada para
tratar luxaciones discales sin reduccién o cuando intraopera-
toriamente no se observa una movilidad discal satisfactoria, los
pacientes elegidos para esta técnica, son por ende, mas selectos
y en muchos casos la decision es intraoperatoria. Sin embargo,
se ha publicado, pero con poca evidencia, la utilidad de la me-
niscopexia artroscopica en tratamientos de reabsorcion condilar
idiopatica y otras enfermedades degenerativas donde se sugiere
la meniscopexia como maniobra mandatoria®+?°.

Figura 5. Escarificacion de zona retrodiscal con
radiofrecuencia

Las técnicas de suturas discales artroscopicas publicadas son va-
riadas y esto quizas tiene relaciéon con describir técnicas que fa-
ciliten la compleja maniobra de la meniscopexia’-?6-2° (Figura 6).

d. ACTM en relacidn con la cirugia abierta articular (CAA)
Previo al desarrollo de la cirugia artroscépica la Unica opcién de
tratamiento de las TTM era a través de la CAA. Entre las principales
complicaciones reportadas en esta Ultima se describen la presen-
cia de cicatriz en la region preauricular, paresia o paralisis del ner-
vio facial en su ramo frontal, mayor dolor e inflamacién post ope-
ratoria asociada a una recuperacion mas lenta. La opcién de una
cirugia minimamente invasiva permite reducir esta morbilidad®.
Interesante es comparar si la ACTM es igual, inferior o superior en
los resultados post quirdrgicos. Si consideramos las TTM en estadio
llI-IV'y las meniscopexias que son las indicaciones mas comunes de
CAA, reportes han mostrado que ambas alternativas de tratamiento
son efectivas, pero la artroscopia es menos mérbida®'.

Sin embargo, la artroscopia tiene sus limitaciones, las que estan
determinada habitualmente por el grado de dano degenerativo
de la articulacion (Wilkes V) momento en que es necesario acce-
der en forma abierta a la articulacion con el objetivo de realizar
un artrotomia convencional, ya que el cambio anatémico articular
dificulta la entrada del artroscopio o porque la instrumentacion
artroscoépica tendrd poco valor terapéutico.

Otra indicacion de CAA es cuando ha fallado el tratamiento ar-
troscopico con un paciente y este continua con dolor y limitacion
funcional o cuando existen signos de enfermedad degenerativa
activa posterior a la ACTM.
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Figura 6. Esquema paso a paso de la técnica de meniscopexia
(Gentileza del Dr. Luciano del Santo)

Como todo tratamiento quirdrgico la ACTM tampoco esta exen-
ta de complicaciones como el edema post operatorio generado
principalmente por extravasacién intraoperatoria de suero ha-
cia los tejidos vecinos, edema en la region laterofaringea por la
misma causa, sangrado intraarticular, maloclusion post menisco-
pexia, edema del conducto auditivo, alteraciones sensitivas por
lesion del nervio auriculo temporal y paresia del nervio facial. No
obstante, el porcentaje de estas son menores y habitualmente
son complicaciones que revierten en el post operatorio®2.

e. Artroscopia y medicacidn intraarticular.

Existe abundante literatura y reportes en relacion a la utilidad del
uso de medicacion o derivados de efecto artrégeno intraarticular
administrados via ACTM.

Las medicaciones o derivados artrégenos intraarticulares mas co-
munes y descritos son los corticoides (CS), acido hialurénico (HA),
derivados sanguineos como plasma rico en plaguetas (PRP), plasma
rico en fibrina (PRF) (Figura 3) y PRP con factores de crecimiento
(PRPGF) entre otros, siendo dificil auin determinar cual de ellos en-
trega mayores resultados. La calidad de la literatura y los reportes
no son concluyentes ya que existe una variedad de factores a consi-
derar, ;En qué momento lo utilizo?, ;Lo utilizo en etapas tempranas
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o tardias?, ¢Deseo tratar TTM inflamatorias o degenerativas?, ¢Cudl
es el mejor en el control del dolor?, ;Cudl es el mejor en la apertura
bucal? Existen alin muchas interrogantes?®2.

Un metaandlisis realizado el ano 2020 compard varios grupos
segun los distintos tipos de tratamiento, placebo, tratamiento
funcional, infiltraciéon con HA o CS, artrocentesis sola, artrocente-
sis con PRP, artrocentesis con HA, artrocentesis con CS. También
artroscopia sola, artroscopia con HA, artroscopia con CS'y artros-
copia con PRP. Dentro de sus conclusiones mostro que la calidad
de la literatura existente es pobre, claramente los procedimientos
minimamente invasivos tenian mejores resultados en el control
del dolor y la mejoria de la apertura bucal en relacién con los
tratamientos conservadores. Todos los medicamentos o deriva-
dos artrégenos adyuvantes fueron Utiles en el control del dolor
independientes si fue infiltraciones, artrocentesis o artroscopia.
Segun esta revision, en relacion a la apertura bucal la artroscopia
en combinacion con HA o PRP tuvo mejores resultados en relacién
con otros tratamientos®.

La gran duda segun lo difundido en la literatura es dilucidar que
elemento artrégeno infiltrado intrarticularmente es superior, por
lo que muchas decisiones todavia recaen en la experiencia del
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cirujano, evaluacion de costos o la accesibilidad del medicamento
o derivado artrégeno a utilizar.

f. Nuevos horizontes
El desarrollo y la innovacién nunca se detiene vy la artroscopia ha
evolucionado y ampliado sus posibilidades de tratamiento.

El perfeccionamiento de la técnica en la instrumentacion intraar-
ticular de esta cirugia minimamente invasiva ha permitido reali-
zar modificaciones anatémicas a nivel 6seo como eminectomias
en pacientes con luxaciones cronicas de la ATM o en alteraciones
de la forma condilar por enfermedades degenerativas a través de
instrumental rotatorio, indicaciones terapéuticas que habitual-
mente son de cirugfa abierta articular®4.

En este mismo dmbito la reparacion discal artroscépica cuando
existen discos articulares perforados con el objetivo de mejorar la
anatomia y funcién articular, es un avance importante que abre
nuevas indicaciones en el desarrollo de la ACTM.

Un capitulo actual de interés tiene que ver con el desarrollo y
estudio de factores inflamatorios y factores genéticos asociados
o el factor de edad y envejecimiento, elementos que se asocian
a la patologia dolorosa y degenerativa articular, cambiando el
paradigma de que las enfermedades degenerativas articulares
solo responden a un factor de sobrecarga mecanica y de des-

gaste, y evidenciando que los factores locales también pueden
favorecen el dano. De alguna manera el acceso artroscopico en
la ATM podria colaborar en controlar estos fenémenos, ya sea
explorando la articulaciéon en sus distintas estructuras o infil-
trando medicamentos o derivados artrégenos, incluso pensar
en la ingenierfa tisular y la utilizacion de trasplante celular,
transportando y depositando estos en lugares especificos de la
articulacién, aprovechando el beneficio de la visualizacion di-
recta de la artroscopia en lugar de una de una infiltracion de la
ATM convencional?33536,

Otro horizonte de gran interés es el estudio y conocimiento de la
fisiopatologia local que favorece el dano articular, principalmente
a nivel de la degeneracion dsea condilar y del fibrocartilago, bus-
cando en ese sitio opciones locales de estimulacion reparativa®’-,

Estudios muestran que existe potencial neoformativo en el fi-
brocartilago condilary en el tejido dseo adyacente, la artroscopia
tiene la opcién técnica de acceder a sitios especificos articulares
y quizds, mediante infiltraciones o técnicas alternativas, favorecer
la estimulacion celular en ese lugar®.

Se espera que el avance cientifico tanto en las dreas del mayor
conocimiento de éstas patologias como de la innovacion tecno-
l6gica vayan de la mano para poder responder de mejor manera a
estas condiciones actuales.
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