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Introduccién: Los trastornos internos de la articulacién temporomandibular (ATM) se caracteri-
zan principalmente por dolor, desplazamiento anterior del disco articular y ruidos articulares.
La meniscopexia mediante anclajes 6seos constituye una opcion terapéutica quirtrgica para
el manejo de estas alteraciones. Entre los sistemas disponibles, el sistema de anclaje Mitek
es uno de los mas utilizados y reportados en la literatura; sin embargo, no existe una revisién
que sintetice de manera sistematica sus resultados clinicos.

Objetivo: Describir los resultados clinicos reportados en la literatura sobre la meniscopexia
mediante sistemas de anclaje Mitek en el tratamiento de los trastornos internos de la ATM.
Materiales y métodos: Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed,
Embase, Scopus y LILACS, con el objetivo de identificar estudios clinicos relacionados con la
colocacién de sistemas de anclaje Mitek en la ATM.

Resultados: Se incluyeron ocho estudios, de los cuales seis corresponden a estudios observa-
cionales y dos a ensayos clinicos. En conjunto, los estudios reportaron reduccién del dolor,
mejoria de la apertura bucal maxima, disminucién de los ruidos articulares y adecuada
posicién del disco/anclaje en la mayoria de los casos.

Conclusiones: Los resultados disponibles sugieren que la meniscopexia con anclajes Mitek
puede ser una alternativa terapéutica eficaz; sin embargo, se requieren mas estudios clini-
cos bien diseniados, con muestras mayores y seguimientos a largo plazo, para establecer con
mayor precision, eficacia y predictibilidad de este sistema.
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Efficacy of meniscopexy using Mitek systems for the treatment of
temporomandibular joint disc displacement: a literature review

ABSTRACT

Keywords:

Temporomandibular joint,
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Introduction: Internal derangements of the temporomandibular joint (TMJ) are primarily char-
acterized by pain, anterior displacement of the articular disc, and joint sounds. Meniscopexy
using bone anchors is a surgical therapeutic option for the management of these disorders.
Among the available systems, the Mitek anchor system is one of the most widely used and
reported in the literature; however, there is no review that systematically synthesizes its
clinical outcomes.

Objective: To describe the clinical outcomes reported in the literature on meniscopexy using
Mitek anchor systems in the treatment of TMJ internal derangements.

Materials and methods: A bibliographic search was conducted in PubMed, Embase, Scopus,
and LILACS to identify clinical studies related to the placement of Mitek anchor systems in
the TMJ.

Results: Eight studies were included, of which six were observational studies and two were
clinical trials. Overall, the studies reported pain reduction, improvement in maximum mouth
opening, decrease in joint sounds, and adequate disc/anchor positioning in most cases.
Conclusions: The available evidence suggests that meniscopexy with Mitek anchors may be
an effective therapeutic alternative; however, more well-designed clinical studies with larger
sample sizes and long-term follow-up are needed to more precisely establish the efficacy

and predictability of this system.

INTRODUCCION

Los trastornos de la articulacién temporomandibular
(TMM) son un grupo de enfermedades de alta prevalencia,
representando un problema de salud publica'. Se han descrito
diversidad de clasificaciones para poder establecer un diag-
néstico y manejo; la mas destacada es Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD); esta divide los TTM
en desérdenes de la articulacion, de los musculos masticato-
rios y cefaleas asociadas?.

Los desplazamientos del disco articular son los trastornos
m4és comunes y corresponden a un estado no fisiolégico en
la relacién céndilo-disco-eminencia articular. Estos desplaza-
mientos se clasifican en dos grandes categorias: con reduccién
o sin reduccién, y cada una de ellas puede presentarse con o
sin limitacién de la apertura oral® Su fisiopatologia se ha
relacionado principalmente con la presencia de fuerzas bio-
mecdnicas anormales que generan cambios degenerativos en
la estructura del disco. Entre estas alteraciones se incluyen
modificaciones morfolégicas, como el adelgazamiento del
disco y la elongacién de los ligamentos colaterales, compro-
metiendo su estabilidad y favoreciendo el desplazamiento.
Como consecuencia de ello, el céndilo mandibular también
puede adoptar una posicién no fisiolégica durante los movi-
mientos funcionales de la mandibula®. Los sintomas asociados
al desplazamiento del disco son: dolor a nivel de articulacién,
dolor irradiado, dolor preauricular, cefaleas, hipometria oral,
ruidos articulares (tipo click o crepitacién), estos dependen
del grado de severidad?. El diagnéstico se establece a partir
de la evaluacién clinica que incluyen los signos y sintomas

mencionados, sin embargo, se deben caracterizar de manera
detallada las estructuras intrarticulares, por lo que la resonan-
cia magnética nuclear en boca abierta y boca cerrada ha sido
el gold estandar para realizar un andlisis directo de la posiciéon
y el comportamiento de la articulacién®.

El manejo inicial de los trastornos intrarticulares descritos
en la literatura se basa en terapias minimamente invasivas,
como el uso de placas estabilizadoras, terapia funcional (fisio-
terapia) y tratamiento farmacolégico, enfocadas en mejorar
la sintomatologia. No obstante, en aquellos casos en los que
los sintomas no presentan mejoria o progresan, debe consi-
derarse el manejo quirdrgico como alternativa terapéutica®.

Las opciones quirtrgicas comprenden procedimientos
como la artroscopia, la artrocentesis o cirugias abiertas, su
seleccién dependerd del tipo de alteracién, asi como la exper-
ticia del cirujano maxilofacial. Dentro de las técnicas abiertas,
el reposicionamiento del disco articular o meniscopexia cons-
tituye un procedimiento ampliamente descrito, en el cual
se emplean sistemas de anclaje para restablecer la correcta
relacién entre el disco y el cédndilo mandibular, con el objeti-
vo de mejorar la estabilidad articular y reducir los sintomas
asociados®.

El sistema de mini anclaje Mitek fue descrito por primera
vez a mediados de la década de 1980 para uso ortopédico; fue
introducido en la articulacién temporomandibular en 1997,
cuando Wolford y cols. en 1997, evaluaron su resistencia a la
extraccién en céndilos humanos. Este dispositivo fue disefiado
como una alternativa para la fijacién del disco articular en
casos de desplazamiento discal de la articulacién temporo-
mandibular’. El dispositivo cuenta con un eje de aleacién de
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titanio (Ti 90 %, Al 6 %,V 4 %) de 1,8 mm de didmetro y 5,0 mm
de longitud, cuya forma incluye una punta en forma de bala
que facilita su insercién 6sea. En el extremo opuesto incor-
pora un ojal, destinado a permitir el paso y la fijacién de las
suturas. Desde la zona central del eje sobresalen dos arcos de
niquel-titanio con memoria de forma, los cuales se expanden
al activarse tras la insercién, proporcionando la estabilidad
primaria necesaria para asegurar el anclaje del disco articular’.

El objetivo de esta revisién es describir los resultados
clinicos reportados en la literatura de meniscopexia median-
te sistemas de anclaje Mitek como tratamiento para los
desplazamientos del disco articular de la articulacién tem-
poromandibular.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una busqueda en bases de datos como PubMed,
Embase, Scopus, LILACS utilizando los siguientes terminos:
(((Temporomandibular joint) OR (temporomandibular joint
disorders)) AND (((Meniscopexy) OR (Discopexy)) OR (Disc
Repositioning))) AND (((Mitek Anchor) OR (Mini Mitek)) OR
(Mini Mitek Anchor)).

Los criterios de inclusién fueron para esta revisién fueron:

- Estudios en humanos.

- Articulos originales.

- Articulos en espafiol e inglés.

Articulos de los tltimos 30 afios (1996-2025).

Quedaron excluidos los siguientes estudios:

- Estudios en animales o in vitro.

- Estudios que no usen mini anclajes Mitek en ATM.

- Cartas al editor.

- Reportes de caso.

- Conferencias.

- Posteres.

- Estudios artroscépicos.

- Revisiones de literatura.

- Abstracts.

- No evaluaban cambios en la sintomatologia de la articu-

lacién temporomandibular.

- Capitulos de libros.

Todos los estudios se tabularon en Microsoft Excel 2019 por
los autores CAG y STM y posteriormente revisados por CARV,
posteriormente se realizaron 3 tablas para describir los resul-
tados clinicos. No se realizé ningtn tipo de anélisis estadistico,
dado que fue solo descriptivo.

RESULTADOS

La busqueda encontré 227 articulos en los tltimos 30 afios,
17 de PubMed, 18 de Embase, 15 de LILACS, 177 de Scopus, que
fueron evaluados por titulo para detectar duplicados, resumen
y contenido para excluir articulos irrelevantes.

Se obtuvieron 30 duplicados, por lo que se obtuvieron
198 articulos de los cuales excluyeron por titulo, se descartaron
119 articulos, posteriormente por abstract se seleccionaron 34
para leer texto completo, se excluyeron 23 (1 por ser reporte de
caso, 14 no evaluaban anclaje mini Mitek, 2 no fueron en ar-
ticulacién temporomandibular, 1 era una revisién de literatura,

1 era un estudio in vitro, 4 eran histéricos). Se seleccionaron
11 articulos, de los cuales solo 8 tienen resultados signifi-
cativos a cambios en la sintomatologia de los trastornos de
articulacién temporomandibular; se descartaron 3 debido a
que su metodologia sefialaba los cambios en la remodelacién
del céndilo en cirugia ortogndtica. Finalmente, se utilizaron
8 articulos para comparar los resultados en sintomatologia
de ATM.

Se realizé revisién histérica de los articulos del doctor Larry
Wolford para describir la historia de los mini Mitek en cirugia
de articulacién temporomandibular y la técnica quirdrgica, por
lo que se utilizaron 5 articulos’ .

Durante la década de 1990, los sistemas de anclaje de sutu-
ra comenzaron a utilizarse en diversas areas de la medicina,
especialmente en la cirugia ortopédica, donde contaban con
la aprobacién de la Food and Drug Administration (FDA). En el
campo de la cirugia oral y maxilofacial, ya se habian publica-
do algunos estudios sobre su aplicacién en procedimientos
reconstructivos, manejo del trauma facial y fijacién de teji-
dos blandos al hueso”®.

En 1997, Wolford y cols. publicaron dos investigaciones
relevantes sobre el uso de anclajes Mitek en la articulacién
temporomandibular. El primer estudio evalué dos grupos
de pacientes. El grupo 1 incluyé 63 pacientes, con un total de
114 articulaciones tratadas, y report6 una tasa de éxito del
90 %, evidenciada por una mejoria significativa del dolor, con
reduccién en la escala visual andloga, estabilidad oclusal y una
apertura bucal igual o superior a 35 mm. El grupo 2 incluyé
32 pacientes, correspondientes a 57 articulaciones, con resul-
tados similares, alcanzando una tasa de éxito del 91 % y las
mismas caracteristicas de mejoria clinica. No obstante, este
estudio carece de informacién detallada sobre las caracteris-
ticas clinicas basales de los pacientes incluidos’®.

El segundo estudio correspondié a una investigaciéon expe-
rimental en cadaveres humanos, en la cual se colocaron dos
tipos de anclajes (mini y micro) en la cara posterior del cén-
dilo mandibular. A estos anclajes se les realizaron pruebas
mecdnicas de fuerza de arrancamiento (pullout test). Los resul-
tados mostraron que la fuerza media de arrancamiento de
los mini anclajes fue significativamente mayor (16,02 lb) en
comparacién con la de los microanclajes (10,57 1b). Ademas,
se observé que en la mayoria de los casos (90 %), el fallo de los
mini anclajes ocurrié por fractura del hueso condilar y no por
falla del implante, mientras que los microanclajes presentaron
deformacién del dispositivo (65 %), rotura de la sutura (25 %)
o fractura 6sea (10 %). Estos hallazgos sugieren que los mini
anclajes ofrecen mejores propiedades mecanicas para su uso
en la articulacién temporomandibulars.

Composicion

El mini ancla Mitek es un anclaje metalico cilindrico de bajo
perfil, disefiado para proporcionar una fijacién ésea segura en
zonas anatémicas con volumen éseo limitado, como el céndilo
mandibular al disco articular. Estd conformado por dos compo-
nentes principales: un cuerpo central y dos alas de retencién.

El cuerpo del anclaje esta fabricado a partir de una alea-
cién de titanio Ti-6Al-4V, compuesta aproximadamente
por 90 % de titanio, 6 % de aluminio y 4 % de vanadio. Esta
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aleacién es ampliamente utilizada en dispositivos médicos
debido a su alta resistencia mecéanica, biocompatibilidad al
no provocar procesos inflamatorios, ademas de favorecer la
maduracién 6sea y sin causar cambios 6seos patolégicos hasta
por 59 meses. Las alas del anclaje estan elaboradas de niquel-
titanio (NiTi), un material con propiedades de memoria de
forma y elasticidad. Esta caracteristica permite que las alas se
deformen de manera controlada durante la insercién y recu-
peren su conformacién original una vez dentro del tejido éseo,
generando un mecanismo de anclaje activo que incrementa
la estabilidad primaria y la resistencia al arrancamiento®®.

Indicaciones

El mini ancla Mitek estd indicada principalmente en el trata-
miento quirdrgico de los trastornos internos de la articulacién
temporomandibular, en especial en los casos de desplazamien-
to anterior del disco articular sin reduccién, cuando el manejo
conservador no ha sido efectivo. Su uso permite la reposicién
y estabilizacién del disco articular al céndilo mandibular,
favoreciendo la recuperacién de la relacién disco-condilar y
la mejoria funcional. Asimismo, se ha descrito su aplicacién
en cirugia ortognatica, particularmente en procedimientos que
implican rotacién antihoraria del complejo maxilomandibular,
donde la fijacién del disco contribuye a reducir la sobrecarga
condilar y a mantener la estabilidad articular postoperatoria.
También se ha utilizado en pacientes con reabsorcién condilar
idiopatica como una medida para estabilizar el disco y dismi-
nuir el estrés mecanico sobre el condilo.

Los resultados clinicos se han reportado en pacientes cui-
dadosamente seleccionados, con ausencia de inflamacién
intracapsular significativa, sin antecedentes de enfermeda-
des autoinmunes o sistémicas relevantes, y con una anatomia
residual adecuada del disco articular que permita su reposi-
cionamiento®.

Técnica quirirgica

Tras realizar el abordaje quirtrgico seleccionado, se identi-
fican los espacios articulares superior e inferior y se procede
a la movilizacién del disco articular. Posteriormente, se libe-
ran las inserciones ligamentosas anterior, lateral y medial. En
algunos casos, pueden requerir procedimientos complementa-
rios como discoplastia, artroplastia, artrectomia, eminectomia
o condilectomia, con el fin de optimizar la relacién del com-
plejo condilo-fosa. Para la preparacién del sitio de anclaje, se
realiza un orificio de aproximadamente 2 x 10 mm en la cara
posterior del céndilo, ubicado entre 8 y 10 mm por debajo
del polo superior y ligeramente lateral al plano mediosagital,
utilizando una broca del sistema Mitek. Posteriormente, se
inserta el ancla Mitek, cargada con dos suturas de poliéster
trenzado 0-Ethibond. Las alas del ancla se comprimen al atra-
vesar el hueso cortical y se expanden en el hueso medular,
proporcionando una fijacién estable. Finalmente, se realizan
dos puntos de sutura en colchén, colocando una sutura en la
porcién medial de la banda posterior del disco y la otra en
la porcién lateral, asegurando asi el reposicionamiento y la
estabilizacién del disco articular®.

Estudios clinicos

Se seleccionaron ocho estudios, publicados entre 2011 y
2024. De estos, cinco corresponden a estudios observacionales
retrospectivos, uno a un estudio observacional prospectivo y
dos a ensayos clinicos.

El tamafo muestral y el tiempo de seguimiento presentaron
variabilidad entre los estudios incluidos. Ruiz-Valero y cols.!?
incluyeron 50 pacientes con total de 100 ATM, con un segui-
miento de 24 meses. Go¢men y cols.’® reportaron una muestra
de 7 pacientes y 12 ATM, con seguimiento de 12 meses. Capan
y cols.** evaluaron 31 pacientes y 44 ATM, distribuidos en dos
grupos de tratamiento, en los que se comparé la menisco-
pexia asociada a fisioterapia supervisada y domiciliaria, con
un seguimiento de 2 meses.

Por su parte, Pérez y cols.?” incluyeron 42 pacientes y
74 ATM, el seguimiento fue superior a 1 mes. Lee y cols.' ana-
lizaron 46 pacientes y 65 ATM, con un seguimiento de 6 meses.
Puthukkudiyil y cols.” incluyeron 7 pacientes y 9 ATM, con
seguimiento de 12 meses. Pampin-Martinez y cols.® reporta-
ron 25 pacientes y 30 ATM, con un seguimiento de 20 meses.
Finalmente, Cui y cols.? incluyeron 96 pacientes sometidos
a meniscopexia unilateral, correspondientes a 96 ATM inter-
venidas, pero se evaluaron en total 192 ATM (incluyendo las
articulaciones contralaterales), se dividieron en 47 con despla-
zamiento del disco con reduccién y 49 con desplazamiento el
disco sin reduccién con un seguimiento de 12 meses.

En relacién con el abordaje quirdrgico, los estudios de
Gog¢men y cols.’®, Capan y cols.*, y Puthukkudiyil y cols.?”
realizaron un abordaje preauricular. Ruiz-Valero y cols.’ utili-
zaron una modificacién del abordaje endaural, mientras que
los estudios restantes reportaron el uso de un abordaje endau-
ral*>*®, Se describieron las variables de dolor, la apertura bucal
maxima, la posicién del ancla Mitek en la resonancia magné-
tica y la presencia de ruidos articulares.

Dolor postoperatorio

Ruiz Valero y cols.? reportaron que, de los 50 pacientes eva-
luados, 46 presentaron mejoria de la sintomatologia dolorosa a
los 24 meses posteriores al procedimiento, lo que corresponde
a un 92 % de resultados clinicos favorables. Gé¢gmen y cols.®
incluyeron 7 pacientes y observaron una reduccién significa-
tiva del dolor, pasando de valores preoperatorios entre 7y 9, a
un promedio de 0,57 (rango: 0-2) al ano de seguimiento.

Capan y cols., realizaron un ensayo clinico en pacientes
con desplazamiento discal; se evalud la cirugia asociada a tera-
pia fisioterapéutica supervisada y domiciliaria, analizando el
dolor tanto en reposo como durante la actividad. Los resulta-
dos mostraron mejoria significativa en ambos grupos, a los dos
meses postoperatorios. Por su parte, Pérez y cols.* evaluaron
los cambios a largo plazo, sin especificar el periodo exacto de
seguimiento, reportando una disminucién del dolor promedio
de 7,7 a 2,25.

Lee y cols.'® informaron una reduccién del dolor a los
6 meses, con un promedio postoperatorio de 0,78. Puthukkudiyil
y cols.V realizaron un ensayo clinico el cual evalué el dolor en
diferentes tiempos, del postoperatorio a un afo, observando una
disminucién progresiva y sostenida del dolor. Adicionalmente,



86 REV ESP CIR ORAL MAXILOFAC. 2026;48(2):82-90

Pampin Martinez y cols.! reportaron una reduccién significa-
tiva del dolor en 25 pacientes, pasando de un valor promedio
de 6,52 a 2,32. El estudio de Cui y cols.”” us6 una escala visual
analoga sobre 100 puntos, por lo que en general mostré una
reduccién significativa en el lado con cirugia. Sin embargo, al
evaluar individualmente cada grupo, el grupo ADDWOoR tuvo
una disminucién del primer mes pero a los 6 y 12 meses aumen-
t6; el autor lo atribuye a que la reposicién del disco no mejora
la sintomatologia del lado contralateral no operado. La Tabla I
representa evolucién del dolor pre y postoperatorio>*°.

Maxima apertura bucal

Otro de los parametros evaluados fue la maxima apertura
bucal. Ruiz-Valero y cols.!? reportaron un incremento promedio
superior a 14,8 mm al afio de seguimiento, resultados compa-
rables a los descritos por Gogmen y cols.’?, quienes observaron
un aumento medio de 8,7 mm. En el estudio de Capan y cols.*
se observé que ambos grupos presentaron un incremento
de la apertura bucal (9,6 mm y 5 mm, respectivamente); sin

embargo, el grupo de estudio evidencié una mayor respuesta
clinica, atribuida por los autores al manejo continuo mediante
fisioterapia supervisada y domiciliaria. Por otra parte, Pérez y
cols.” reportaron un incremento de aproximadamente 4 mm,
el cual podria considerarse clinicamente limitado. Lee y cols.*
observaron una mejoria promedio de 12,8 mm, mientras que
Puthukkudiyil y cols.?, al evaluar la evolucién temporal, evi-
denciaron un aumento progresivo de la apertura bucal a lo
largo de los meses, con un promedio superior a 12,99 mm.
Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Ruiz-Valero
y cols.’2, quienes reportaron incrementos mayores a 10 mm.
Pampin Martinez y cols.*® informaron un incremento promedio
de 6,8 mm. En el estudio de Cui y cols.”, la distancia intermaxi-
lar unilateral, tomada desde primer molar superior a primer
molar inferior, no usaron la distancia del incisivo superior a
inferior. Mostrando cambios 4,63 + 5,36 mm en la ATM que
fue intervenida quirturgicamente, siendo representativo; de
igual manera, el grupo ADDWR tuvo un aumento de apertura
de 1,63 + 3,65 mm a un ano de seguimiento, mientras que el
grupo ADDWOoR no tuvo mejoria de esta. La Tabla Il representa
el seguimiento de la méxima apertura bucal*>*.

Tabla I. Evolucion del dolor pre y postoperatorio.

i vAspre R e mises Gmises 12-20meses | copecfe.
Ruiz-Valero y cols.?? 5,34 - - - - 5 -
Gog¢men y cols.? 7,85 - - - - 0,57 -
Capan y cols.* (Group study) (rest/activity) 3,6/5,8 = = 0,8/1,6 - - -
Capan y cols. (Group study) (rest/activity) 3,6/6,2 - - 1,5/3,4 - - -
Perez y cols. 7,7 - - - - - 2,25
Leey cols.’ 4,85 - - - 0,78 - -
Puthukkudiyily cols.” 7,42 5,57 3,57 - 3,42 2,85 -
Pampin Martinez y cols.®® 6,52 - - - - 2,32 -
Cui y cols.®* 32,60 - 26,67 - 4,79 3,64 -
Cui y cols.” (group ADDWR) 15,96 - 10,21 - 7,23 3,83 -
Cui y cols.? (group ADDWOR) 9,80 - 8,16 - 14,29 18,37 -

Tabla II. Seguimiento de la maxima apertura bucal (todos los datos tomados en milimetros).

Autor MIO pre Mllo d?:St

Ruiz-Valero y cols.*? 23,5 -
Gogmen y cols. 22,8 -
Capan y cols.** (Group study)* 23,2 -
Capan y cols.** (Control group) 22,6 -
Perez y cols.” 34,8 -
Lee y cols.?® 31,4 -
Puthukkudiyi y cols.” 15,58 16,15
Pampin Martinez y cols.!® 29,28 -
Cui y cols.” 19,37

Cui y cols.” (group ADDWR) 21,40

Cui y cols.* (group ADDWOR) 19,37

MIO post  MIO post  MIO post MIO pop MIO Sin tiempo
1 mes 2 meses 6 meses 24 meses especifico
= = = 38,3 =
- - - 31,5 -
- 32,8 - - -
- 27,6 - - -
- - - - 38
- - 442 - -
25,28 - 27,57 28,57 -
- - - 36,08 -
21,19 22,37 24
21,24 22,36 23,03
19,16 18,87 18,50
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Ruidos articulares

Los ruidos articulares, como clics o crepitacién, fueron eva-
luados en seis estudios, ya que el trabajo de Puthukkudiyil y
cols.” no incluyé este pardmetro en su analisis. En el estudio
de Ruiz-Valero y cols.?? se observé una mejoria significativa,
con una reduccién de la presencia de ruidos del 76 % en el
preoperatorio, al 10 % en el postoperatorio. Por su parte, Gog-
men y cols.?® reportaron que solo uno de los siete pacientes
presentaba ruidos articulares, los cuales mejoraron de forma
significativa, aunque no se especifica su persistencia en el
seguimiento.

El estudio de Capan y cols.* no evidenci6 ruidos articulares
reportados en la muestra, por lo que no fue posible evaluar
cambios postoperatorios. Pérez y cols.”® informaron de que el
100 % de los pacientes presentaban ruidos articulares en la
evaluacioén inicial; tras el tratamiento, esta cifra se redujo al
7,7 %.De manera similar, Lee y cols.* reportaron ruidos articu-
lares en el 84,7 % de la muestra preoperatoria, disminuyendo
al 26 % en el periodo postquirtrgico. Pampin Martinez y cols.’®
observaron una reduccién mas limitada, con un cambio del
8 % en la presencia de ruidos articulares tras la intervencioén.
Cui y cols.” reportaron que el dgrupo ADDWR mostrd reduc-
cién de los ruidos de 18 a 11 pacientes con mejoria de estos,
pero no en el lado quirtrgico. La Tabla III representa el segui-
miento de los ruidos articulares!?161,

Posicién del disco en resonancia magnética

Solo cinco estudios reportaron los cambios postquirargicos
evaluados mediante resonancia magnética. Gé¢gmen y cols.?
informaron que de los 7 pacientes evaluados, 6 presentaron
una posicién adecuada del disco, mientras que uno mostré
cobertura parcial en el postoperatorio, sin signos de dolor ar-
ticular ni otros cambios clinicos asociados. De igual manera,
Pérez y cols.” y Puthukkudiyil y cols." reportaron una posi-
cién discal adecuada en el 100 % de los pacientes evaluados.
En contraste, Pampin Martinez y cols.!® informaron recidiva
en 7 discos, lo que correspondié a un 23,33 % de los casos

evaluados. El estudio de Cui y cols. fue el Ginico estudio que
calcular la longitud del disco, la altura condilar y en dngulo
de disco céndilo en su muestra por medio de la resonancia
magnética; demostrado que en los pacientes que recibie-
ron tratamiento quirdrgico, la longitud del disco aumenté
7,89 + 1,40 mm a 12,18 + 2,15 mm posterior a un ano, la altu-
ra condilar cambié de 24,10 + 3,38 mm a 25,08 + 2,93 mm
entre el tiempo pre y postquirdrgico al afio, y el angulo disco
coéndilo fue 21,86 + 3,14, tuvo una sobrecorreccién tras el pro-
cedimiento quirdrgico con una disminucién de - 0,83 + 2,64°
reportado en el articulo®**517-19,

DISCUSION

La meniscopexia mediante sistemas de anclaje éseo tipo
Mitek se ha consolidado como una alternativa quirtrgica
conservadora para el manejo del desplazamiento discal ante-
rior de la articulacién temporomandibular, especialmente
en pacientes en quienes se busca preservar el disco articu-
lar y disminuir la sintomatologia articular. En los estudios
revisados, esta técnica mostré resultados clinicos favorables,
principalmente en la disminucién del dolor y el aumento de la
apertura bucal maxima, hallazgos que coinciden con lo repor-
tado por la revisién sistematica con metanalisis de Marliere y
cols.?; se concluye que la discopexia con anclajes parece mejo-
rar la sintomatologia clinica. Sin embargo, los autores también
senalan que la calidad de la evidencia disponible es limitada,
con estudios de riesgo de sesgo moderado a alto, por lo que
aun se requieren ensayos clinicos aleatorizados.

Desde el punto de vista biomecénico, el uso de anclajes
rigidos como el sistema Mitek ofrece la ventaja de una fija-
cién rigida estable del disco en comparacién con las técnicas
de meniscopexia cldsica con sutura directa, en las cuales la
estabilidad depende exclusivamente del tejido capsular o
retrodiscal y de la resistencia de la sutura. Esta diferencia
podria traducirse en una mayor predictibilidad del reposi-
cionamiento, especialmente en casos de desplazamientos
avanzados o créonicos. No obstante, en la literatura también
se han descrito otros sistemas de anclaje con propiedades

Tabla III. Seguimiento de los ruidos articulares.

Ruidos Ruidos Ruidos
Autor articulares articulares articulares
pre post 1 dia post 1 mes
Ruiz-Valero y 38 /50 _ _
cols.?
Gog¢meny cols.® 1/7 - -
Capan y cols.*
1l - -
(Group study) s
Capan y cols.*
(Control group) O
Perez y cols.” 42/42 - -
Lee y cols.’® 39/46 - -
Pampin Martinez 12/25 ) )

y cols.?®

Ruidos Ruidos Ruidos arlt{izllﬁ;):es
articulares articulares articulares ost iempo
post 2 meses  post 6 meses post 24 meses P 7 p
especifico
- - 5/50 =
o = 1*/7 o
0/16 = = =
0/15 = = =
- - = 3/42
- 12/46 - =
- - 10/25 -
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mecanicas potencialmente superiores al Mitek. Por ejemplo,
el Arthrex Corkscrew® mini anchor ha sido reportado como
un dispositivo que proporciona una fijacién firme y segura,
con mayor resistencia al desmonte que el Mitek, lo que podria
representar una ventaja en términos de estabilidad mecanica
del disco. De manera similar, el JuggerKnot® Soft Anchor Sys-
tem, con anclaje de 1,4 mm y sutura MaxBraid®, ha mostrado
resistencias comparables o superiores a anclajes de mayor
tamafio, con una técnica quirtrgica relativamente sencilla.
Asimismo, Rajkumar y cols.? describieron el uso de un anclaje
ortopédico de sutura Biotek, cuya resistencia fue significativa-
mente mayor que la del anclaje Mitek, ademéas de incorporar
una sutura de polietileno de ultra alto peso molecular con
menor reaccién inflamatoria y mayor resistencia a la abra-
sién que la sutura de poliéster utilizada habitualmente con el
tornillo Mitek. Estos hallazgos sugieren que, aunque el Mitek
es uno de los sistemas mas utilizados y reportados, no nece-
sariamente representa la Unica la opcién biomecanica dentro
del espectro actual de anclajes disponibles?-2.

En relacién con otras técnicas, también se han descrito
resultados favorables con el uso de mini tornillos ortodénti-
cos como alternativa de anclaje, Zachariah y cols.? reportaron
mejoria sintomatica postoperatoria en pacientes con luxa-
ciéon meniscocondilar crénica tratados con mini tornillos
ortoddnticos, mientras que Zhou y cols.”, mediante una téc-
nica modificada con mini tornillo autotaladrante de 2,0 mm y
suturas de poliéster no reabsorbibles, observaron estabilidad
del disco en la resonancia magnética durante el seguimiento
a largo plazo. Sin embargo, este tltimo estudio se basé en la
estabilidad posicional del disco, por lo que, aunque sus resul-
tados son prometedores, sigue siendo necesario evaluar de
forma mas integral los cambios postquirtirgicos en la articu-
lacién, incluyendo la regeneracién ésea condilar y la evoluciéon
clinica. En este sentido, la literatura sugiere que las técnicas
con mini tornillos podrian representar una opcién valida y
potencialmente menos costosa, pero auin no existe evidencia
suficiente para establecer su superioridad sobre los anclajes
Mitek?+2s,

Otro aspecto relevante es que la técnica de reposiciona-
miento discal mediante anclajes no se limita exclusivamente
a la cirugia abierta. En los ultimos anos se han desarrolla-
do enfoques artroscépicos con anclajes, buscando reducir la
morbilidad y trauma a la exposicién de la ATM. Loureiro Sato
y Tralli y cols.?® demostraron que la discopexia artroscépica
con anclajes puede ser eficaz clinica y radiolégicamente, lo
que promueve la tendencia actual hacia procedimientos mini-
mamente invasivos. Asimismo, Askar y cols.?, en una revision
sistematica, concluyeron que tanto la artroscopia como la ciru-
gia abierta con reposicionamiento discal producen mejoras
significativas en dolor y apertura oral, con beneficios terapéu-
ticos aparentemente comparables. De forma similar, Santos
y cols.® encontraron en su metanalisis que tanto las técni-
cas abiertas de reposicién con sutura como las artroscépicas
mejoran el dolor y la apertura bucal; sin embargo, las técnicas
artroscépicas mostraron mayores incrementos en la apertura
oral. Aunque estos estudios evaluaron principalmente técni-
cas con sutura y no necesariamente sistemas rigidos como
Mitek, sus hallazgos son relevantes porque indican que, cuan-
do existe la experiencia operatoria y la indicacién adecuada,
la artroscopia puede ofrecer resultados funcionales similares

o incluso superiores con menor invasividad, por lo que se
deberia pensar en una revisién entre métodos artroscépicos
y anclajes 6seos®%?’.

Precisamente, uno de los puntos mds importantes al valorar
la técnica Mitek son sus posibles complicaciones. Aunque el
uso de anclajes para reposicionamiento del disco presenta en
general baja frecuencia de eventos adversos graves, no estd
exento de riesgos. Zhen y cols.?, en una serie amplia de cirugia
modificada de anclaje discal de la ATM, reportaron complica-
ciones neuroldgicas como parestesias o entumecimiento por
afectacion de ramas del nervio trigémino y casos de sindrome
de Frey. Es importante destacar que, aunque estas complica-
ciones neurolégicas pueden presentarse, la lesién permanente
fue poco frecuente, lo cual sugiere que la mayoria de los défi-
cits son transitorios y reversibles. Sin embargo, en el caso
especifico de los anclajes Mitek, la evidencia disponible sigue
siendo limitada y no permite establecer con precisién una tasa
real de complicaciones propia del dispositivo, lo que consti-
tuye una limitacién importante al momento de interpretar su
perfil de seguridad?.

Ademads de las complicaciones neuroldgicas, la literatura
también ha sefialado la necesidad de vigilar posibles cambios
estructurales condilares tras el reposicionamiento con ancla-
jes. Gomes y cols.” encontraron que, en pacientes sometidos
a reposicionamiento discal con anclajes Mitek combinado con
cirugia ortognatica, el volumen condilar total tendié a dismi-
nuir, y mas del 30 % de los casos presentaron mas de 1,5 mm
de reabsorcién 6sea en al menos una superficie del céndilo.
Hua y cols.* observaron que, aunque el reposicionamiento del
disco con anclajes de mini tornillo mostré mayor estabilidad
que la sutura abierta cuando se combiné con cirugia ortogna-
tica, en pacientes con céndilos hipoplasicos la implantacién
de anclajes tipo Mitek podria asociarse a reabsorcién condilar.
Estos hallazgos son clinicamente relevantes, ya que sugieren
que el uso de anclajes rigidos sobre céndilos con morfologia
desfavorable, menor volumen 6seo o alteraciones estructu-
rales previas, podria incrementar el riesgo de remodelacién
adversa. Por ello, en pacientes con hipoplasia condilar, reab-
sorcién activa o fragilidad ésea, la indicacién de Mitek debe
realizarse con cautela, idealmente apoyada en estudios ima-
genoldgicos preoperatorios y seguimiento postoperatorio con
resonancia magnética o tomografia?. Esto sugiere que la téc-
nica Mitek puede ser particularmente 1til en pacientes con
desplazamiento discal anterior asociado a deformidades den-
tofaciales que requieran cirugia ortognatica, siempre que el
estado del céndilo y del disco lo permita. Sin embargo, estos
posibles beneficios deben evaluarse frente al riesgo de remo-
delacién ésea adversa.

El propésito de esta revisién fue describir los resultados clini-
cos reportados en la literatura sobre la meniscopexia mediante
sistemas de anclaje 6seo tipo Mitek para el tratamiento del
desplazamiento del disco articular de la articulacién temporo-
mandibular. En conjunto, los estudios incluidos muestran que
esta técnica se asocia con disminucién del dolor y aumento de
la apertura bucal méxima en el seguimiento postoperatorio.
Sin embargo, por ser solo un estudio de literatura, los articulos
no presentan ningun tipo de heterogeneidad metodolégica,
por lo que se pueden interpretar con sesgos, asimismo los
tamanos de muestra reducidos y la limitacién de ensayos cli-
nicos comparativos. Los resultados disponibles sugieren que
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la meniscopexia con anclajes Mitek puede ser una alternativa
terapéutica eficaz; sin embargo, se requieren mas estudios cli-
nicos bien diseniados, con muestras mayores y seguimientos
a largo plazo, para establecer con mayor precisién, eficacia y
predictibilidad de este sistema.
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