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RESUMEN

Introduccidn: Los trastornos internos de la articulacion temporomandibular (ATM) se
caracterizan principalmente por dolor, desplazamiento anterior del disco articular y ruidos
articulares. La meniscopexia mediante anclajes 6seos constituye una opcidn terapéutica
quirurgica 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 revision 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 realizdé 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.
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Resultados: Se incluyeron ocho estudios, de los cuales seis corresponden a estudios
observacionales y dos a ensayos clinicos. En conjunto, los estudios reportaron reduccién del
dolor, mejoria de la apertura bucal maxima, disminucidn 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
clinicos bien disefiados, con muestras mayores y seguimientos a largo plazo, para establecer

con mayor precision, eficacia y predictibilidad de este sistema.

Palabras clave: Articulaciéon temporomandibular, menicopexia, discopexia, anclaje Mitek.

ABSTRACT

Introduction: Internal derangements of the temporomandibular joint (TMJ) are primarily
characterized 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.
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INTRODUCCION

Los trastornos de la articulacién temporomandibular (TMM) son un grupo de enfermedades
de alta prevalencia, representando un problema de salud publical. Se han descrito una
diversidad de clasificaciones para poder establecer un diagndstico y manejo; la mas
destacada es Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), esta divide los
TTM en desérdenes de la articulacion, de los mdsculos masticatorios y cefaleas asociadas?.
Los desplazamientos del disco articular son los trastornos mas comunes corresponden a un
estado no fisiolégico en la relacion condilo-disco-eminencia articular. Estos desplazamientos
se clasifican en dos grandes categorias: con reduccién o sin reduccion, 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 biomecanicas 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, comprometiendo su estabilidad y favoreciendo el
desplazamiento. Como consecuencia de ello, el condilo mandibular también puede adoptar
una posicién no fisioldgica durante los movimientos funcionales de la mandibula3.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
crepitacion), estos dependen del grado de severidad®. El diagndstico 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 intraarticulares, por lo que la
resonancia magnética nuclear en boca abierta y boca cerrada ha sido el gold estandar para
realizar un analisis directo de la posicién y el comportamiento de la articulacion®.

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
(fisioterapia) y tratamiento farmacoldgico, enfocadas en mejorar la sintomatologia. No

obstante, en aquellos casos en los que los sintomas no presentan mejoria o progresan, debe



considerarse el manejo quirurgico como alternativa terapéutica®.

Las opciones quirdrgicas comprenden procedimientos como la artroscopia, la artrocentesis
o cirugias abiertas, su seleccion dependera del tipo de alteracién, asi como la experticia del
cirujano maxilofacial. Dentro de las técnicas abiertas, el reposicionamiento del disco
articular o meniscopexia constituye un procedimiento ampliamente descrito, en el cual se
emplean sistemas de anclaje para restablecer la correcta relacién entre el disco y el céndilo
mandibular, con el objetivo de mejorar la estabilidad articular y reducir los sintomas
asociados®.

El sistema de mini anclaje Mitek fuer 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. 1997 evaluaron su resistencia a la extraccion en céndilos humanos.
Este dispositivo fue disefiado como una alternativa para la fijacion del disco articular en
casos de desplazamiento discal de la articulacion temporomandibular’. El dispositivo cuenta
con un eje de aleacidn de 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 incorpora 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 insercion, proporcionando la estabilidad
primaria necesaria para asegurar el anclaje del disco articular’.

El objetivo de esta revisidon es describir los resultados clinicos reportados en la literatura de
meniscopexia mediante sistemas de anclaje Mitek como tratamiento para los

desplazamientos del disco articular de la articulacion temporomandibular.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd 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 revision fueron:

— Estudios en humanos.



— Articulos originales.
— Articulos en espafiol e inglés.

— Articulo de los ultimos 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.
— Posters.
— Estudios artroscépicos.
— Revisiones de literatura.
— Abstracts.
— No evaluaban cambios en la sintomatologia de la articulacién 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
resultados clinicos. No se realizé ningun tipo de analisis estadistico, dado que fue solo

descriptivo.

RESULTADOS

La busqueda encontrd 227 articulos en los ultimos 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 por ser (1 reporte de caso, 14 no evaluaban

anclaje mini Mitek, 2 no fueron en articulacién temporomandibular, 1 era una revisién de



literatura, 1 era un estudio in vitro, 4 eran historicos). Se seleccionaron 11 articulos, de los
cuales solo 8 tienen resultados significativos a cambios en la sintomatologia de los
trastornos de articulacion temporomandibular; se descartaron 3 debido a que su
metodologia sefialaba los cambios en la remodelacidon del céndilo en cirugia ortognatica.
Finalmente, se utilizaron 8 articulos para comparar los resultados en sintomatologia de
ATM.

Se realizd revision histérica de los articulos del doctor Larry Wolford para describir la
historia de los mini Mitek en cirugia de articulacion temporomandibular y la técnica
quirdrgica, por lo que se utilizaron 5 articulos’*?.

Durante la década de 1990, los sistemas de anclaje de sutura comenzaron a utilizarse en
diversas dreas 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 publicado algunos estudios sobre su aplicacion en procedimientos
reconstructivos, manejo del trauma facial y fijacion de tejidos blandos al hueso’2.

En 1997, Wolford y cols. publicaron dos investigaciones relevantes sobre el uso de anclajes
Mitek en la articulacion temporomandibular. El primer estudio evalué dos grupos de
pacientes. El grupo 1 incluyé 63 pacientes, con un total de 114 articulaciones tratadas, y
reportd una tasa de éxito del 90 %, evidenciada por una mejoria significativa del dolor, con
reduccion en la escala visual andloga, estabilidad oclusal y una apertura bucal igual o
superior a 35 mm. El grupo 2 incluyd 32 pacientes, correspondientes a 57 articulaciones, con
resultados 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
caracteristicas clinicas basales de los pacientes incluidos’2.

El segundo estudio correspondidé a una investigacion experimental en cadaveres humanos,
en la cual se colocaron dos tipos de anclajes (mini y micro) en la cara posterior del céndilo
mandibular. A estos anclajes se les realizaron pruebas mecanicas de fuerza de
arrancamiento (pullout test). Los resultados mostraron que la fuerza media de
arrancamiento de los mini anclajes fue significativamente mayor (16,02 |b) en comparacion
con la de los microanclajes (10,57 Ib). 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 mecdnicas para su uso en la articulacidn

temporomandibular’®,

Composicion

El mini ancla Mitek es un anclaje metalico cilindrico de bajo perfil, disefiado para
proporcionar una fijacion dsea segura en zonas anatdmicas con volumen dseo limitado,
como el condilo mandibular al disco articular. Esta conformado por dos componentes
principales: un cuerpo central y dos alas de retencion.

El cuerpo del anclaje estd fabricado a partir de una aleacion de titanio Ti-6Al-4V, compuesta
aproximadamente por 90 % de titanio, 6 % de aluminio y 4 % de vanadio. Esta aleacién es
ampliamente utilizada en dispositivos médicos debido a su alta resistencia mecanica,
biocompatibilidad al no provocar procesos inflamatorios, ademds de favorecer Ia
maduracién dsea y sin causar cambios éseos 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 recuperen su conformacion original una vez dentro del
tejido dseo, 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 tratamiento quirdrgico de los
trastornos internos de la articulacién temporomandibular, en especial en los casos de
desplazamiento anterior del disco articular sin reduccién, cuando el manejo conservador no
ha sido efectivo. Su uso permite la reposicion y estabilizacidn del disco articular al condilo
mandibular, favoreciendo la recuperacién de la relaciéon disco-condilar y la mejoria
funcional. Asimismo, se ha descrito su aplicacién en cirugia ortognatica, particularmente en
procedimientos que implican rotacidn antihoraria del complejo maxilomandibular, donde la

fijacion del disco contribuye a reducir la sobrecarga condilar y a mantener la estabilidad



articular postoperatoria. También se ha utilizado en pacientes con reabsorciéon condilar
idiopatica como una medida para estabilizar el disco y disminuir el estrés mecanico sobre el
condilo.

Los resultados clinicos se han reportado en pacientes cuidadosamente seleccionados, con
ausencia de inflamacién intracapsular significativa, sin antecedentes de enfermedades
autoinmunes o sistémicas relevantes, y con una anatomia residual adecuada del disco

articular que permita su reposicionamiento®?.

Técnica quirargica

Tras realizar el abordaje quirdrgico seleccionado, se identifican los espacios articulares
superior e inferior y se procede a la movilizacion del disco articular. Posteriormente, se
liberan las inserciones ligamentosas anterior, lateral y medial. En algunos casos, pueden
requerir procedimientos complementarios como discoplastia, artroplastia, artrectomia,
eminectomia o condilectomia, con el fin de optimizar la relacién del complejo condilo-fosa.
Para la preparacion 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 O-
Ethibond. Las alas del ancla se comprimen al atravesar 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 porcion medial de la banda posterior del
disco y la otra en la porcidn lateral, asegurando asi el reposicionamiento y la estabilizacion

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 tamafio muestral y el tiempo de seguimiento presentaron variabilidad entre los estudios

12

incluidos. Ruiz-Valero y cols.* incluyeron 50 pacientes con total de 100 ATM, con un

seguimiento de 24 meses. Gocmen y cols.’® reportaron una muestra de 7 pacientes y 12

4

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 compard la meniscopexia 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.'® analizaron 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.

8 reportaron 25 pacientes y 30 ATM, con un seguimiento de 20

Pampin-Martinez y cols.
meses. Finalmente, Cui y cols.'® incluyeron 96 pacientes sometidos a meniscopexia
unilateral, correspondientes a 96 ATM intervenidas, pero se evaluaron en total 192 ATM
(incluyendo las articulaciones contralaterales), se dividieron en 47 con desplazamiento del
disco con reduccién y 49 con desplazamiento el disco sin reduccién con un seguimiento de
12 meses.

En relacidn con el abordaje quirurgico, los estudios de Go¢men y cols.’3, Capan y cols.®, y
Puthukkudiyil y cols.!” realizaron un abordaje preauricular. Ruiz-Valero y cols.'? utilizaron
una modificacién del abordaje endaural, mientras que los estudios restantes reportaron el
uso de un abordaje endaural***°, Se describieron las variables de dolor, la apertura bucal

maxima, la posicidon del ancla Mitek en la resonancia magnética y la presencia de ruidos

articulares.

Dolor postoperatorio

Ruiz Valero y cols.'? reportaron que, de los 50 pacientes evaluados, 46 presentaron mejoria
de la sintomatologia dolorosa a los 24 meses posteriores al procedimiento, lo que

13 incluyeron 7

corresponde a un 92 % de resultados clinicos favorables. Gogmen y cols.
pacientes y observaron una reduccidén significativa del dolor, pasando de valores
preoperatorios entre 7y 9, a un promedio de 0,57 (rango: 0-2) al afio de seguimiento.

Capan y cols.'®, realizaron un ensayo clinico en pacientes con desplazamiento discal; se

evaluo la cirugia asociada a terapia fisioterapéutica supervisada y domiciliaria, analizando el



dolor tanto en reposo como durante la actividad. Los resultados 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.'” realizaron un ensayo clinico el cual evalué el
dolor en diferentes tiempos, del postoperatorio a un afio, observando una disminucién
progresiva y sostenida del dolor. Adicionalmente, Pampin Martinez y cols.'® reportaron una
reduccion significativa del dolor en 25 pacientes, pasando de un valor promedio de 6,52 a
2,32. El estudio de Cui y cols.” usé una escala visual anédloga 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 ADDWoR tuvo una disminucién del primer mes pero a
los 6 y 12 meses aumento; el autor lo atribuye a que la reposicién del disco no mejora la
sintomatologia del lado contralateral no operado. La Tabla | representa evolucién del dolor

pre y posoperatorio’?*°,

Maxima apertura bucal

Otro de los pardmetros evaluados fue la maxima apertura bucal. Ruiz-Valero y cols.?
reportaron un incremento promedio superior a 14,8 mm al afio de seguimiento, resultados
comparables a los descritos por G6¢men y cols.™, quienes observaron un aumento medio de
8,7 mm. En el estudio de Capan y cols.* se observd 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, evidenciaron 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.*?, quienes

reportaron incrementos mayores a 10 mm. Pampin Martinez et al.®® informaron un



incremento promedio de 6,8 mm. En el estudio de Cui y cols.’, la distancia intermaxilar
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 quirdrgicamente, siendo representativo; de igual manera, el grupo ADDWR
tuvo un aumento de apertura de 1,63 + 3,65 mm a un afio de seguimiento, mientras que el
grupo ADDWOoR no tuvo mejoria de esta. La Tabla Il representa el seguimiento de la maxima

apertura bucal'*?°,

Ruidos articulares

Los ruidos articulares, como clics o crepitacion, fueron evaluados en seis estudios, ya que el
trabajo de Puthukkudiyil y cols.” no incluyé este parametro en su andlisis. En el estudio de
Ruiz-Valero y cols.?? se observé una mejoria significativa, con una reduccion de la presencia
de ruidos del 76 % en el preoperatorio, al 10 % en el postoperatorio. Por su parte, Go¢gmen y

cols.3

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 evidencid 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 evaluacidn inicial; tras el
tratamiento, esta cifra se redujo al 7,7 %. De manera similar, Lee y cols.'® reportaron ruidos
articulares en el 84,7 % de la muestra preoperatoria, disminuyendo al 26 % en el periodo
postquirdrgico. Pampin Martinez y cols.'® observaron una reduccién mas limitada, con un
cambio del 8 % en la presencia de ruidos articulares tras la intervencién. Cui y cols.*
reportaron que el dgrupo ADDWR mostrd reduccién de los ruidos de 18 a 11 pacientes con

mejoria de estos, pero no en el lado quirurgico. La Tabla Il representa el seguimiento de los

ruidos articulares!?1618,

Posicion del disco en resonancia magnética



Solo cinco estudios reportaron los cambios postquirdrgicos evaluados mediante resonancia
magnética. Go¢men y cols.'® informaron que de los 7 pacientes evaluados, 6 presentaron
una posicion adecuada del disco, mientras que uno mostré cobertura parcial en el
postoperatorio, sin signos de dolor articular ni otros cambios clinicos asociados. De igual
manera, Pérez y cols.’® y Puthukkudiyil y cols.!” reportaron una posicién discal adecuada en
el 100 % de los pacientes evaluados. En contraste, Pampin Martinez y cols.?® informaron
recidiva en 7 discos, lo que correspondid a un 23,33 % de los casos evaluados. El estudio de
Cui y cols.” fue el Unico estudio que calcular la longitud del disco, la altura condilar y en
angulo de disco céndilo en su muestra por medio de la resonancia magnética; demostrado
qgue en los pacientes que recibieron tratamiento quirurgico, la longitud del disco aumenté
7,89 £1,40 mm a 12,18 + 2,15 mm posterior a un aio, la altura condilar cambié de 24,10 +
3,38 mm a 25,08 + 2,93 mm entre el tiempo pre y postquirdrgico al afio, y el dngulo disco
condilo fue 21,86 + 3,14, tuvo una sobrecorreccion tras el procedimiento quirurgico con

una disminucion de - 0,83 + 2,64 grado reportado en el articulo!31>1719,

DISCUSION

La meniscopexia mediante sistemas de anclaje 6seo tipo Mitek se ha consolidado como una
alternativa quirdrgica conservadora para el manejo del desplazamiento discal anterior de la
articulacion temporomandibular, especialmente en pacientes en quienes se busca preservar
el disco articular 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 reportado por la
revision sistemdtica con metandlisis de Marliére y cols.?%; se concluye que la discopexia con
anclajes parece mejorar la sintomatologia clinica. Sin embargo, los autores también sefialan
gue la calidad de la evidencia disponible es limitada, con estudios de riesgo de sesgo
moderado a alto, por lo que aln se requieren ensayos clinicos aleatorizados.

Desde el punto de vista biomecanico, el uso de anclajes rigidos como el sistema Mitek
ofrece la ventaja de una fijacién rigida estable del disco en comparacién con las técnicas de
meniscopexia clasica 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 reposicionamiento, especialmente en casos de
desplazamientos avanzados o crénicos. No obstante, en la literatura también se han
descrito otros sistemas de anclaje con propiedades mecdnicas potencialmente superiores al
Mitek. Por ejemplo, el Arthrex Corkscrew® mini anchor ha sido reportado como un
dispositivo que proporciona una fijacidn firme y segura, con mayor resistencia al desmonte
gue el Mitek, lo que podria representar una ventaja en términos de estabilidad mecanica del
disco. De manera similar, el JuggerKnot® Soft Anchor System, con anclaje de 1,4 mm vy
sutura MaxBraid®, ha mostrado resistencias comparables o superiores a anclajes de mayor
tamafio, con una técnica quirdrgica relativamente sencilla. Asimismo, Rajkumar y cols.*
describieron el uso de un anclaje ortopédico de sutura Biotek, cuya resistencia fue
significativamente mayor que la del anclaje Mitek, ademas de incorporar una sutura de
polietileno de ultra alto peso molecular con menor reaccidn inflamatoria y mayor resistencia
a la abrasion 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 necesariamente representa la Unica la opcién biomecanica dentro del espectro actual de
anclajes disponibles?,

En relacion con otras técnicas, también se han descrito resultados favorables con el uso de

mini tornillos ortoddnticos como alternativa de anclaje, Zachariah y cols.?*

reportaron
mejoria sintomatica postoperatoria en pacientes con luxacion meniscocondilar crénica
tratados con mini tornillos ortoddnticos, mientras que Zhou y cols.?®, mediante una técnica
modificada con mini tornillo autotaladrante de 2,0 mm vy suturas de poliéster no
reabsorbibles, observaron estabilidad del disco en la resonancia magnética durante el
seguimiento a largo plazo. Sin embargo, este ultimo estudio se basdé en la estabilidad
posicional del disco, por lo que, aunque sus resultados son prometedores, sigue siendo
necesario evaluar de forma mas integral los cambios postquirdrgicos en la articulacion,
incluyendo la regeneracion ésea condilar y la evolucidn clinica. En este sentido, la literatura
sugiere que las técnicas con mini-tornillos podrian representar una opcion vadlida y
potencialmente menos costosa, pero aun no existe evidencia suficiente para establecer su
superioridad sobre los anclajes Mitek?*2°,

Otro aspecto relevante es que la técnica de reposicionamiento discal mediante anclajes no

se limita exclusivamente a la cirugia abierta. En los ultimos afios se han desarrollado



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
artroscopica con anclajes puede ser eficaz clinica y radioldgicamente, lo que promueve la
tendencia actual hacia procedimientos minimamente invasivos. Asimismo, Askar y cols.?”’, en
una revision sistematica, concluyeron que tanto la artroscopia como la cirugia abierta con
reposicionamiento discal producen mejoras significativas en dolor y apertura oral, con
beneficios terapéuticos aparentemente comparables. De forma similar, Santos y cols.®
encontraron en su metaanalisis que tanto las técnicas abiertas de reposicion 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 técnicas con sutura y no necesariamente sistemas rigidos como
Mitek, sus hallazgos son relevantes porque indican que, cuando existe la experiencia
operatoria y la indicacion adecuada, la artroscopia puede ofrecer resultados funcionales
similares o incluso superiores con menor invasividad, por lo que se deberia pensar en una
revision entre métodos artroscdpicos y anclajes dseos®2%%7,

Precisamente, uno de los puntos mas 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 esta exento de riesgos.
Zhen vy cols.’®, en una serie amplia de cirugia modificada de anclaje discal de la ATM,
reportaron complicaciones neuroldgicas como parestesias o entumecimiento por afectacion
de ramas del nervio trigémino y casos de sindrome de Frey. Es importante destacar que,
aungue estas complicaciones neuroldgicas pueden presentarse, la lesién permanente fue
poco frecuente, lo cual sugiere que la mayoria de los déficits 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 precisidon una tasa real de complicaciones propia del
dispositivo, lo que constituye una limitacidon importante al momento de interpretar su perfil
de seguridad®.

Ademas de las complicaciones neurolégicas, la literatura también ha sefialado la necesidad
de vigilar posibles cambios estructurales condilares tras el reposicionamiento con anclajes.
Gomes y cols.?® encontraron que, en pacientes sometidos a reposicionamiento discal con

anclajes Mitek combinado con cirugia ortognatica, el volumen condilar total tendié a



disminuir, y mds del 30 % de los casos presentaron mas de 1,5 mm de reabsorcién désea 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 combind con cirugia ortognatica, en pacientes con condilos
hipoplasicos la implantacién de anclajes tipo Mitek podria asociarse a reabsorcion condilar.
Estos hallazgos son clinicamente relevantes, ya que sugieren que el uso de anclajes rigidos
sobre coéndilos con morfologia desfavorable, menor volumen &éseo o alteraciones
estructurales previas, podria incrementar el riesgo de remodelacién adversa. Por ello, en
pacientes con hipoplasia condilar, reabsorcidon activa o fragilidad dsea, la indicacién de
Mitek debe realizarse con cautela, idealmente apoyada en estudios imagenoldgicos
preoperatorios y seguimiento posoperatorio con resonancia magnética o tomografia?®,
Esto sugiere que la técnica Mitek puede ser particularmente Util en pacientes con
desplazamiento discal anterior asociado a deformidades dentofaciales 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 remodelacién ésea adversa.

El propdsito de esta revisidn fue describir los resultados clinicos reportados en la literatura
sobre la meniscopexia mediante sistemas de anclaje dseo tipo Mitek para el tratamiento del
desplazamiento del disco articular de la articulacién temporomandibular. En conjunto, los
estudios incluidos muestran que esta técnica se asocia con disminucion 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
metodoldgica, por lo que se pueden interpretar con sesgos, asi mismo los tamanos de
muestra reducidos y la limitacion de ensayos clinicos comparativos. Los resultados
disponibles sugieren que la meniscopexia con anclajes Mitek puede ser una alternativa
terapéutica eficaz; sin embargo, se requieren mas estudios clinicos bien disefados, con
muestras mayores y seguimientos a largo plazo, para establecer con mayor precision,

eficacia y predictibilidad de este sistema.
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Tabla I. Evolucién del dolor pre y posoperatorio.

Autor

VAS pre

VAS post 1JVAS post 1

dia

mes

VAS post 2
meses

VAS post 6
meses

VAS

VAS post 12jtiempo

- 24 meses

especifico

sin

Ruiz-Valero |
cols.??

5,34

Gogmen Vi
cols.’?

7,85

0,57

Capan Vi
cols.,*
(Group
study)
(rest/activity)

3,6/5,8

0,8 /1,6

Capan Vi
cols.’
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study)
(rest/activity)

3,6/6,2

1,5/3,4

Perez V]
cols.®

Lee y cols.®

4,85

0,78

Puthukkudiyil
y cols.”’

7,42

3,42
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cols.®

6,52

2,32

Cuiy cols.?® *

32,60

26,67

4,79

3,64

Cui y cols.’¥

(group
IADDWR)

15,96

10,21

7,23

3,83

Cui y cols.’d
(group

ADDWOR)

9,80

8,16

14,29

18,37




Tabla II.

seguimiento de la mdaxima apertura bucal (todos los datos tomados en

milimetros).

Autor

IMIO pre

|MIO post 1|MIO post 1|MIO post 2|MIO post 6|
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MIO
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cols.?

Y
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Tabla Ill. Seguimiento de los ruidos articulares.

Ruidos Ruidos

Ruidos Ruidos|Ruidos Ruidos Ruidos articulares [articulares
articulares |articulares [articulares [articulares [articulares |[post 24]post tiempo

Autor pre post1dia |post1l mes |post2 meses|post 6 meses|meses especifico
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cols.?? 38 /50 - - - 5/50 -
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cols.3 1/7 S - S S 1*/7 -
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