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Editorial

Artroscopia operativa y apertura oral en el trastorno interno
de la ATM

Se han realizado algunos intentos en la literatura, ain insuficientes, para tratar de determinar la efectividad e incluso la su-
perioridad de la artroscopia operativa (AO) sobre la mas sencilla artroscopia lisis y lavado (ALL). Uno de los intentos mas serios
hasta la fecha es el metandlisis de Al-Moraissi!, de la Universidad de Thamar (Yemen), en 2015, en el que el autor realizé una
evaluacién cuantitativa de las series publicadas mas relevantes sobre los resultados clinicos de tres métodos quirdrgicos para
tratar el sindrome de dolor-disfuncién (SDD) o trastorno interno (TI) o de la articulacién temporomandibular (ATM), comparando
ALL, AO y cirugia abierta.

Con respecto a la comparacién de AO versus ALL, el autor informé en las secciones de resumen y conclusién que la “ALL propor-
ciona una mejoria superior en la maxima apertura oral (MAO) y una reduccién del dolor similar cuando se compara con la AO”. Sin
embargo, cuando se examina especificamente la funcién mandibular evaluada por la MAO, conviene matizar esta afirmacion.
Cuando se analiza la seccién de resultados del metanélisis, el autor sentencia que “hubo una diferencia significativa a favor de los
pacientes tratados mediante AO en cuanto a mejoria en la MAO”. Esta afirmacién también se corrobora en el diagrama de bosque
que compara ALL versus AO para el TI de la ATM, mostrando la superioridad de la AO sobre ALL, en términos de MAO. Tratando de
profundizar en esta idea, en la seccién de discusion el autor afirma que “en cuanto a AO versus ALL, hubo una mejora significativa
en el movimiento articular para los pacientes tratados mediante AO (p = 0,0001)”. Es imperativo felicitar al autor por su exhaustivo
trabajo en la realizacién de este metanadlisis, pero igualmente alertar al lector sobre esta discrepancia que puede inducir a error si
solo se tienen en cuenta los apartados de resumen o conclusiones, en una aproximacién superficial. En definitiva, una lectura de-
tenida de los resultados de este metandlisis muestra que, estadisticamente, el uso de la AO es mas eficaz en el incremento de la
MAO que la ALL, aun cuando esta ultima consigue una gran mejora de la apertura oral y una reduccién comparable del dolor.

Se ha informado de varias técnicas artroscépicas para el manejo del TI de la ATM, desde la mas simple ALL hasta la mas com-
pleja AO. En la mayoria de los casos, la ALL se realiza mediante una puncién Unica en el sitio de puncién de la fosa junto con una
aguja de salida colocada anteriormente, hasta obtener una irrigacién continua con solucién de Ringer lactato o suelo salino fisio-
légico. Aqui, la lisis de las adherencias se realiza directamente con el artroscopio por medio de maniobras de barrido? Cuando se
realiza AO, se insertan una segunda y/o tercera canulas (“canulas de trabajo”) mediante la técnica de triangulacién, como se des-
cribe en McCain?, con el objeto de permitir la introduccién de instrumental en la articulacién para realizar varios procedimientos,
tales como: 1) liberacién anterior del disco mediante la miotomia del vientre superior del musculo pterigoideo lateral (Figura 1)%
2) electrocoagulacion (electrocauterio o radiofrecuencia) de areas de sinovitis, fibrilacién (adherencias, pseudowalls), y también
sobre la zona bilaminar inflamada (electrocoagulacién del ligamento posterior) (Figura 2); 3) discopexia con sutura funcional o
fijacién rigida del disco con pines reabsorbibles; 4) desbridamiento con motor; y 5) eliminacién de cuerpos libres o codgulos, entre
otros. Todos estos procedimientos pueden complementarse con la infiltracién subsinovial de corticoides o de plasma rico en pla-
quetas, y por la instilacién intraluminal de 4cido hialurénico, entre otros.

De modo general, la principal ventaja que se obtiene con la realizacién de metanalisis es la posibilidad de obtener nueva in-
formacién que puede estar ausente de las series clinicas individuales, como las aqui estudiadas, en las que se observaron buenos
resultados significativos en términos de reduccién del dolor y funcién mandibular tanto para ALL como para AO>®. Como se des-
prende de este metandlisis?, con la cautela de incluir estudios con moderado riesgo de sesgo y también por el escaso numero de
estudios disponibles, deberiamos centrar nuestra atencién en el hallazgo de que AO puede ser de gran valor cuando se trata a
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Figura 1. Liberacién anterior del disco por medio Figura 2. Electrocoagulacién de areas de sinovitis de los
de miotomia del musculo pterigoideo lateral mediante tejidos retrodiscales a nivel del ligamento posterior
terminal de radiofrecuencia. mediante terminal de radiofrecuencia.

pacientes con TI de la ATM con movimiento mandibular restringido, ya que se deberian esperar mejores resultados en términos
de MAO que los obtenidos mediante ALL.

Por supuesto, son necesarios mas ensayos clinicos controlados para explorar estos hallazgos especificos. Ademads, dado que la
curva de aprendizaje para la artroscopia de ATM es larga (y aun més para AO), los programas de entrenamiento y formacién para
residentes deben enfatizar la importancia de las técnicas minimamente invasivas para tratar el SDD de la ATM, debido a su efi-
cacia comprobada y a su minima morbilidad en comparacién con la cirugia abierta.
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