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Editorial

Breve evaluacién critica sobre las complicaciones publicadas
para la artroscopia de la articulacion temporomandibular

A brief critical appraisal on reported complications
for temporomandibular joint arthroscopy

Podemos definir el trastorno interno (TI) de la articulacién temporomandibular (ATM) como una condicién en la que existe
una relacién anormal entre el céndilo mandibular, la eminencia articular y el disco interpuesto entre ellos, provocando dolor ar-
ticular, alteraciones de la funcién mandibular y ruidos articulares. Entre los enfoques terapéuticos, una revisién sistematica (RS)
y metanalisis previos de Al-Moraissi y cols.! mostraron que la artroscopia obtuvo mejores resultados que la artrocentesis y el
tratamiento conservador en términos de incremento de la apertura oral y disminucién del dolor en los TI de la ATM, con tasas de
complicacién minimas. En su andlisis grafico de rango-calor se objetiva el grado de mejoria en términos de dolor y funcién para
diferentes enfoques terapéuticos, incluida la artroscopia, la cirugia abierta, la artrocentesis y el tratamiento conservador. Tanto
para el Tl como para la osteoartrosis (OA) de la ATM, los mejores resultados se obtuvieron con artroscopia (solo o en combinacién
con 4cido hialurénico [HA] o plasma rico en plaquetas [PRP]). Se obtuvieron resultados moderados para cirugia abierta y artrocen-
tesis (sola o combinada con HA o PRP o corticoides [CS]). Los peores resultados se observaron con el tratamiento conservador,
férulas oclusales, fisioterapia y placebo.

En la reciente reunién de la European Society of Temporomandibular Joint Surgeons (ESTMJS), celebrada en Oxford en marzo de
2023, tuvimos la oportunidad de evaluar las tasas de complicaciones referidas en la literatura en relacién con la artroscopia de la
ATM. Seleccionamos 16 estudios segun estrictos criterios de inclusién mediante una evaluacién critica (resultados no publica-
dos). El riesgo potencial de sesgo estimado fue alto en 15 estudios'** y moderado en uno*. No hubo ningiin estudio con un riesgo
potencial de sesgo bajo, probablemente debido a la ausencia de ensayos controlados aleatorios (ECA) o ensayos controlados (EC).

En general, las series mas grandes refirieron tasas de complicacién mas bajas, como la serie de McCain y cols.! (4,01 % en
4831 articulaciones), Carls y cols.? (1,77 % en 451 articulaciones), Gonzdlez-Garcia y cols.* (1,34 % en 670 articulaciones), Chen y
cols.® (0,95 % en 419 articulaciones) y Zhang y cols.® (0,7 % en 2431 articulaciones). Las series mds pequeiias refirieron mayores
tasas de complicacién, como las de Weinberg y cols.’ (29,6 % en 30 articulaciones), Chowdhury y cols.* (20 % en 50 articula-
ciones), Angelo y cols.’ (34,15 % en 82 articulaciones), y Anish Poorna y cols.? (46 % en 50 articulaciones). Se refirieron tasas de
complicacién intermedias en las series de Silva y cols.’ (7,9 % en 138 articulaciones), Ferndndez-Sanroman y cols.® (8,21 % en
475 articulaciones), Haeffs y cols.'? (14,9 % en 247 articulaciones) y Tsuyama y cols.? (10,3 % en 301 articulaciones). Después de
un andlisis mas detallado, pudimos observar que existia un riesgo de subestimacién en el nimero de complicaciones informadas
en la mayoria de los estudios incluidos, ya que carecian de una evaluacién doble ciego, mientras que el seguimiento y el registro
de las complicaciones frecuentemente los realizaba el mismo cirujano, con la consiguiente infravaloracién del nimero de com-
plicaciones registradas.
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Las complicaciones observadas mas relevantes fueron las siguientes:

. Edema de los tejidos blandos circundantes, incluido el edema parafaringeo, del paladar blando y/o preauricular. Dicha

complicacién se observé en 8 estudios, con tasas de complicacién referidas que oscilan entre 0,22 % y 17,9 %, en 2274 ar-
ticulaciones operadas?¢+, lo cual es relevante para ilustrar que esta complicacién no es extremadamente infrecuente en
muchas series (Figura 1).

. Paresia temporal. Se informé que tenia lugar entre el 0,21 % y el 0,7 % en la series mas grandes*5'!, comprendiendo 6866 ar-

ticulaciones operadas. Es interesante observar que las lesiones neurolégicas fueron mucho mayores en las series mas peque-
fias, aumentando hasta un 8,5-23 % para el déficit del V par y hasta un 1,37-10 % para la paresia del VII par, en contraste con
solo un 0,15-2,38 % para el déficit del V par y del 0,21-0,7 % para la paresia del VII par en las series mas grandes.

. Laceracién del conducto auditivo externo (CAE). Dicho evento se refirié en 8 de los 16 estudios analizados, comprendiendo

2665 articulaciones operadas, con tasas de complicacién que oscilaron entre el 0,3 % y el 6 %3>46-8111416 1o que muestra cierta
heterogeneidad desde su aparicién como un evento muy raro hasta su presencia en mas de 1 de cada 20 casos.

. Sangrado. Se refirié6 hemorragia intrarticular en 212 casos de 3994 articulaciones operadas en 7 estudios,*#41¢ con tasas de

complicacién que oscilaron entre el 0,2 % y el 13,57 %. Se produjo hemorragia extrarticular en 19 de 657 articulaciones ope-
radas en 4 estudios,*®'*1° oscilando entre el 3,5 % y el 6,1 %.

La tasa de complicacién para los procedimientos artroscépicos de la ATM se ha informado de manera inconsistente, y una

cantidad significativa de las publicaciones son casos clinicos aislados que informan complicaciones aisladas extremadamente
raras (Figura 2). A pesar de esto, disponemos de una pequena cantidad de series clinicas amplias con un registro apropiado de
complicaciones. La mejor literatura disponible que informa de la tasa de complicacién después de artroscopia en pacientes con
TI de la ATM presenta un elevado riesgo estimado de sesgo, debido al disefio inherente de la mayoria de los estudios, lo que hace
necesario el incremento de la evidencia disponible mediante el disefio de ensayos clinicos controlados (ECCs). Mientras tanto, las

Figura 1. Edema e inflamacién de tejidos blandos superficiales y profundos preauriculares,
debido a multiples intentos de puncién durante el procedimiento artroscépico.
Imagen cortesia del Dr. F. Monje (Hospital Universitario de Badajoz. Badajoz, Espaiia).
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Figura 2. Perforacion de la fosa craneal media. A: orificio en la fosa temporal, en el interior del espacio articular superior
de la ATM. B y C: vista del 16bulo temporal del cerebro, en la fosa craneal media. Iméagenes cortesia del Dr. FJ. Rodriguez

Campo (Hospital Universitario de La Princesa. Madrid, Espaiia).
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recomendaciones para los pacientes en relacién con las complicaciones reflejadas en los consentimientos informados deben
sustentarse en las tasas referidas en las series clinicas de casos y en revisiones criticas de la literatura, como los resultados pre-
liminares informados en este editorial.

Del andlisis de la literatura disponible podemos concluir que, con una tasa global de complicaciones del 7,75 % entre més de

11.000 articulaciones operadas (la mayoria de ellas complicaciones con caricter temporal), la artroscopia es un procedimiento
muy seguro para el tratamiento de los TIs de la ATM.
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