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Técnica Alkan para artrocentesis
de la articulacion temporomandibular:
estudio clinico con seguimiento a seis meses

Jorge Chaurand-Lara,* Javier Davila-Torres,* Laura Pacheco-Ruiz®

RESUMEN

Objetivo: Este estudio evalud la efectividad a seis meses de seguimiento al realizar una artrocentesis de la articulacién tem-
poromandibular (ATM) con una técnica modificada. Material y métodos: El estudio incluyé a 10 pacientes con osteoartritis
de la ATM a los que se les realizd artrocentesis; se utilizd una escala visual analoga (EVA) para calcular el dolor preoperatorio,
y ésta se comparo con una EVA postoperatoria a las dos semanas, tres meses y a los seis meses. Resultados: El estudio con
seguimiento a largo plazo mostré que la artrocentesis utilizando una nueva referencia anatémica es un tratamiento eficaz para
pacientes con osteoartritis de la ATM. Conclusion: Aunque el tratamiento inicial para pacientes con osteoartritis de la ATM
debe ser conservador, también sugerimos que la artrocentesis puede estar indicada en pacientes que no responden adecua-
damente al dolor con tratamientos no quirurgicos.
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ABSTRACT

Purpose: This study aimed to evaluate a six-month follow-up outcome of arthrocentesis for the temporomandibular joint
with a modified technique. Patients and methods: This study included 10 patients with TMJ osteoarthritis who underwent
arthrocentesis, preoperative visual analogue scale (VAS) scores for pain were compared with the follow-up scores at 2 weeks,
3 months and 6 months postoperative. Results: This 6 months long-term study shows that arthrocentesis using a new anatomi-
cal landmark is an effective treatment method for patients with osteoarthritis of the TMJ. Conclusion: Although we suggest
that patients be treated initially with nonsurgical measures, arthrocentesis may also be indicated in patients where painful
complaints do overwhelm despite other non surgical treatments.
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INTRODUCCION

La osteoartritis es una condicion que cominmente afecta
a la mandibula. Regularmente es causada por una sobre-
carga mecanica en la articulacion (ya sea por micro- o ma-
cro trauma) como resultado de algun proceso patoldgico
(discopatia) o enfermedad sistémica (por ejemplo, artri-
tis reumatoide) que pueda contribuir al padecimiento.
Es una enfermedad degenerativa que va acompafiada de
cambios inflamatorios. Los signos clinicos incluyen dolor,
reduccién de la movilidad mandibular y/o ruidos al abrir
y cerrar la boca (crepitacién, chasquido). La superficie de
la articulacidn se ve afectada por erosién, esclerosis, apla-
namiento y desarrollo de osteofitos; ademas, el liquido
dentro de la articulacién puede contener radicales libres
o mediadores de la inflamacidn (interleucinas 1B, 1L 6,
factor de necrosis tumoral).!

La artrocentesis de la articulacion temporomandibular
(ATM) es la forma de intervencidon quirdrgica mas simple
gue existe. Aunque originalmente fue descrita para el tra-
tamiento de la limitacion de la apertura oral causada por
un desarreglo interno de la ATM agudo, la artrocentesis
hoy en dia se utiliza para diversas indicaciones terapéu-
ticas (capsulitis aguda, sinovitis traumatica y desplaza-
miento discal con reduccién) y diagnédsticas.? Se cree que
la accion fisica de lavado y lisis en el compartimento supe-
rior de la ATM es la responsable del éxito de este procedi-
miento, mas que la reposicion del disco.?

La artrocentesis de la ATM fue descrita por primera
vez por Nitzan et al.* Su técnica incluye la insercién de
dos agujas a lo largo de la linea trago-cantal; la prime-
ra de ellas se coloca dentro del compartimento superior
de ATM vy la segunda anterior a la primera para permitir
un lavado efectivo de la articulacién; sin embargo, en al-
gunos casos es dificil insertar la segunda aguja, lo que
compromete el lavado; la operacion dura mas, el pacien-
te se puede sentir mas incdmodo y puede aumentar la
morbilidad postoperatoria, asi como producirse dafio al
nervio facial.®

Recientemente, Alkan y Et6z°® propusieron una nue-
va técnica para artrocentesis de la articulacién tempo-
romandibular; los autores indicaron su uso cuando se
encontraban con casos en los que no habia una adecua-
da salida de liquido a través de la segunda aguja, lo que
imposibilita el lavado articular, y al modificar la técnica
original colocando la segunda aguja posterior a la pri-
mera lograron hacer el lavado de numerosas articulacio-
nes con éxito. El objetivo de este estudio es determinar
la efectividad de esta nueva referencia anatdmica para
simplificar la artrocentesis de la ATM en pacientes con
osteoartritis.

MATERIAL Y METODOS

El estudio incluyd a 10 pacientes que se sometieron a ar-
trocentesis de la ATM, se utilizd una escala visual analoga
(EVA) inicial para calificar el dolor y se compard la misma
con seguimientos postoperatorios a las dos semanas, tres
meses y seis meses respectivamente. Los pacientes pre-
sentaban dolor y molestia en la palpacion de las articula-
ciones afectadas, tanto en reposo como en movimiento.

El estudio incluyd a pacientes con diagndstico clinico
de capsulitis aguda, sinovitis traumatica o desplazamien-
tos discales dolorosos con reduccidn. La duracién de los
sintomas antes de la realizacién de artrocentesis se en-
contraba en un rango de 1 a 6 meses. Ningln paciente
incluido en el estudio respondié favorablemente a las
terapias no quirurgicas previas y un paciente tenia an-
tecedentes de macrotrauma. Ninguno de los pacientes
presentaba datos clinicos o sintomas asociados con «clo-
sed-lock» (por ejemplo adhesion discal o desplazamiento
discal sin reduccion) y presentaban una apertura mandi-
bular de mas de 35 mm. Fueron excluidos los pacientes
con dolor a nivel de los musculos temporales y/o de la
masticacion, cefalea, puntos gatillo-dolorosos u otros sin-
tomas asociados con dolor muscular.

Los pacientes incluidos en el estudio tenian denticion
completa (no mas de un diente faltante, excluyendo los
terceros molares), desorden unilateral de ATM vy sin an-
tecedentes de artritis reumatoide (AR). Pacientes con
bruxismo también fueron excluidos. Para cada paciente
fue registrada una escala visual analoga de dolor previo
al procedimiento y se comparo con las realizadas en los
seguimientos a dos semanas, tres meses y seis meses
respectivamente. La escala incluia una medicién de dolor
(en reposo) de 10 puntos, siendo el 0 la ausencia de dolor
y el 10 el dolor mas severo. Todos los procedimientos se
Ilevaron a cabo por el primer autor (J.CH.L.), asi como la
recopilacién de los datos.

El criterio de exclusion incluia pacientes con cualquier
tipo de procedimiento previo e invasivo en la ATM, evi-
dencia de padecimientos psicoldgicos (por ejemplo, dolor
facial atipico y depresién), restriccion severa del movi-
miento mandibular y dolor de origen no asociado con la
ATM. El estudio fue aprobado por el comité de investiga-
cién local.

TECNICA

Siguiendo la técnica de Alkan,® a cada paciente se le pidié
que abriera y cerrara su boca varias veces para que la ca-
beza condilar se pudiera palpar; todos los procedimientos
se llevaron a cabo bajo anestesia local con lidocaina al 2%
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y sedacion consciente. Se les pidié entonces mantener la
boca abierta y se palpé nuevamente la zona articular; se
insertd una primera aguja con lumen n° 21, 10 mm ante-
rior y 2 mm inferior sobre la linea trago-cantal; se orientd
con un angulo de 30° posterior e inferior al plano sagital
hasta lograr contacto éseo con la pared medial de la cavi-
dad glenoidea. La segunda aguja se inserté 7 mm anterior
y 2 mm inferior sobre la linea trago-cantal y se ajustd de
manera paralela, al menos 3 mm posterior a la primera
aguja hasta lograr contacto 6seo.

Posteriormente, se comenzd a irrigar la articulacion
infiltrando solucién de Ringer lactato (50-100 cm?) a tra-
vés de la segunda aguja y obteniendo flujo de salida a
través de la primera. Al terminar el procedimiento, la
segunda aguja se retird y se infiltré 1 mL de acetato de
metilprednisolona (40 mg/1 mL) en el espacio articular a
través de la primera aguja. Al terminar el procedimiento,
a todos los pacientes se les prescribid analgésico y dieta
blanda por dos semanas de acuerdo con las sugerencias
de una revision reciente.” A partir de la tercera semana
los pacientes sélo utilizaron analgésicos de rescate para
manejar los episodios de dolor y no se indicé ningun
otro auxiliar terapéutico (por ejemplo, guarda oclusal,
termoterapia).

ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizd correlacidon de Pearson para identificar las aso-

ciaciones significativas entre los factores. Las diferencias
con p < 0.05 se consideraron significativas.

RESULTADOS

De los diez pacientes incluidos en el estudio, nueve fue-
ron mujeres y uno hombre. Las edades variaron entre 28
y 57 afios (edad promedio: 48 afos). La duracién de los
sintomas antes del procedimiento varié de 1 a 6 meses. La
molestia principal de todos los pacientes fue dolor y difi-
cultad para realizar movimientos mandibulares (por ejem-
plo, comer, hablar); seis pacientes presentaban ademas
chasquido acompafiado de dolor y un paciente contaba
con antecedentes de trauma maxilofacial (accidente en
vehiculo motorizado). Cuatro pacientes no requirieron de
analgésicos de rescate. Los valores preoperatorios de la
EVA para dolor estuvieron en un rango de 6 a 10 con una
media de 8.4 (DE + 1.65). A las dos semanas el rango fue
de 0-5 con una media de 2.9 (DE + 2.06), a los tres meses
el rango fue de 0 a 6 con una media de 2.5 (DE + 2.55) y el
seguimiento a largo plazo de seis meses tuvo un rango de
0-6 con una media de 3.1 (DE + 2.45). Los valores de dolor
no aumentaron en ninguno de los pacientes. Los valores
de dolor postoperatorio fueron significativamente meno-
res (p < 0.05) que los valores preoperatorios (Figura 1).

DISCUSION

La osteoartritis de la ATM es resultado frecuentemente
de una sobrecarga mecanica de la articulacién cuando
los mecanismos de adaptacion fallan. Posterior a esto,
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Figura 1.

Cambios comparativos de los
valores de EVA para dolor, PRE

1 Pacientes (inicial) a dos semanas, tres
10 meses y a seis meses.
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se dan cambios morfolégicos que incluyen aplanamiento
del disco articular, necrosis y/o perforaciones. El siguien-
te componente articular afectado es el cartilago, pues se
produce una desfragmentacion del coldageno acompafada
de deformacion y degradacion de las superficies articula-
res. Asi, también aparece esclerosis subcondral y quistes
subcondrales, seguidos de osteonecrosis y cambios en el
condilo y la cavidad articular. Los productos degenerativos
liberados en el liquido sinovial irritan el tejido sinovial, lo
gue provoca inflamacidn que esta clinicamente asociada
con dolor y alteraciones en el movimiento mandibular.

En pacientes con desarreglos internos y desdrdenes
degenerativo-inflamatorios de la ATM, la artrocentesis
ha sido propuesta como un tratamiento efectivo para
manejar los sintomas, ademas varias técnicas han sido
descritas con el propdsito de minimizar el trauma a los
tejidos y aumentar el efecto terapéutico.® También puede
ser utilizado como procedimiento paliativo en pacientes
con episodios agudos de dolor en AR y en pacientes con
desérdenes de la ATM que no respondan a tratamientos
farmacoldgicos.®

Un estudio reciente comparé seis diferentes proto-
colos de tratamiento (combinacidn de sesiones Unicas y
multiples de artrocentesis con y sin inyeccion de medica-
mentos) y reportdé que no existian diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos.® Sin embargo, de
acuerdo con Alkan y Et6z° lograr un flujo de salida es mas
facil de llevar a cabo al colocar la segunda aguja posterior
a la primera en la parte mas amplia del compartimento
articular superior. Los autores sugirieron que esta modi-
ficacion se puede realizar como auxiliar en caso de que
la técnica original no funcione, ya que realizar multiples
inserciones de agujas es incomodo, tanto para el paciente
como para el tratante, y puede contribuir a obtener malos
resultados en el tratamiento. En este estudio realizamos
la técnica de Alkan® como primer abordaje para poder
evaluarla de manera mas directa y los resultados mostra-
ron que la técnica es factible y efectiva.

No se ha demostrado una relacidn significativa entre la
duracion de los sintomas y el resultado de la artrocentesis
en estudios previos,* lo cual coincide con nuestro estudio.
Debido a que la artrocentesis y la artroscopia son procedi-
mientos menos invasivos y con minimas complicaciones,
éstas han reemplazado a la cirugia articular abierta en
pacientes que no responden al tratamiento conservador.
No se ha establecido el rango de complicaciones en artro-
centesis de ATM; sin embargo, se considera que es aun
menor que para la artroscopia.’

De acuerdo con algunos autores,*! el desplazamiento
discal sin reduccién (DdsR) es un padecimiento autolimi-
tante en el que los sintomas dolorosos se pueden eliminar
en un 40% de los casos sin tratamiento alguno. Por su par-

te, se ha descrito que existe un potencial de progresion
de la osteoartritis en la ATM a largo plazo, debido a que
el desplazamiento del disco y la funcion mandibular no
mejora. Por tanto, de acuerdo con este estudio,*? el tra-
tamiento temprano, ya sea con métodos conservadores
o artrocentesis es benéfico para pacientes con DdsR. A
pesar de que nuestro grupo de pacientes no presentaba
DdsR, esta sugerencia puede ser aplicable.

CONCLUSION

Nuestra muestra de pacientes es pequefia, sin embargo,
pacientes con desarreglos internos de la ATM (capsulitis
aguda, sinovitis traumatica y/o desplazamientos discales
dolorosos con reduccién) sin componentes musculares no
son frecuentes y esto coincide con otras descripciones.>3
Solamente incluimos este tipo de pacientes porque se
pretendia evaluar el efecto directo de la artrocentesis en
el tratamiento del dolor articular; esta es la razén por la
gue tampoco se utilizaron auxiliares de tratamiento (por
ejemplo, guardas oclusales, termoterapia) y solo se pres-
cribieron analgésicos. Otro punto débil en nuestro estudio
fue el no contar con imagenes por resonancia magnética
(RM) para analizar los cambios degenerativos de la ATM,
ya que se ha hipotetizado que estos cambios reducen la
efectividad de la artrocentesis;* sin embargo, otros auto-
res han cuestionado la utilidad de RM en estos casos.*® Asi
también no se contd con un grupo control, ya que algu-
nos autores han sugerido que la recuperacion espontanea
puede ocurrir de manera frecuente®® y que los resultados
podrian ser falsamente atribuidos a la intervencion tera-
péutica. Sin embargo, la artrocentesis parece ser superior
en el manejo del dolor.*®

Por lo tanto, aunque sugerimos que los pacientes sean
tratados de manera inicial con métodos conservadores, la
artrocentesis también estd indicada en aquellos pacientes
con dolor que no remite, a pesar del manejo conserva-
dor, y ya que estos pacientes buscan un tratamiento eficaz
después de no haber manifestado mejoria, la artrocente-
sis representa una opcién de poca morbilidad y costo, asi
como beneficios a corto plazo.
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