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RESUMEN

Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas y quirirgicas de un grupo de pacientes
con diagnostico de disfuncion de articulacion temporomandibular (ATM) llevados
a manejo quirurgico. Diserio del estudio: Se realizd un estudio observacional
descriptivo. Materiales y métodos: Se evaluaron las caracteristicas clinicas y
quirtrgicas de un grupo de pacientes con disfuncion de ATM llevados a manejo
quirtrgico con un periodo de seguimiento de uno y tres meses en el servicio de cirugia
maxilofacial del Hospital de San José de Bogota. Se incluyeron 110 articulaciones
a las cuales se les realizd una o varias de las siguientes cirugias: meniscopéxia,
eminectomia y condilectomia. Se realizo estadistica descriptiva utilizando medidas
de tendencia central, de dispersion, frecuencias absolutas y relativas. Resultados.
La mayoria de los pacientes con sintomas clinicos tuvieron hallazgos anormales en
resonancia magnética. E1 90,6% y el 91% de los pacientes presentaron ausencia de
dolor y ruido articular respectivamente. De igual forma se evidenciéo mejoria en la
movilidad de la mandibula. Conclusion. La cirugia para los desarreglos internos de
la ATM es una cirugia segura con resultados muy favorables en nuestra poblacion.
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ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and surgical characteristics of a group of patients
with Temporomandibular joint (TMJ) disorder who underwent surgical intervention.
Study design.: Descriptive observational study Methods: A group of patients with
TMIJ disorders who underwent surgical intervention at department of Otolaryngology
and Maxillofacial Surgery Hospital de San Jose were evaluated. They were followed
during the first and third month post intervention. 110 temporomandibular joints
were included. The procedures included one or more of the following: meniscopexy,
eminectomy, and/or condilectomy. A descriptive analysis was done using central
tendency and dispersion measures, as well as relative and absolute frequencies.
Results: A great number of patients with clinical manifestations had abnormal
findings in the magnetic resonance (MRI). 90,6% of patients presented pain relief and
91% absence of joint sounds. In addition, there was recovery of the normal mobility
of the mandible. Conclusion: Surgical intervention for the internal derangement of

the TMJ, is safe and had favorable results in the studied population.

Introduccion

Los desordenes de la articulacion temporomandibular (ATM)
son muy variables e incluyen procesos inflamatorios, degene-
rativos, congénitos, traumaticos y neoplasicos, sin embargo,
lo mas frecuente es sean de tipo funcional (1-3). Estas altera-
ciones fueron descritas originalmente por Costen en 1934, y
el término que mads se utiliza hoy en dia, “trastorno de la arti-
culacion temporomandibular” fue descrito por Bell, haciendo
alusion a una alteracion del sistema masticatorio en conjunto
(1). El desplazamiento del disco articular (desarreglo interno)
es una condicion clinica que frecuentemente genera disfun-
cion de la ATM (4, 5). Teniendo esto en cuenta, no existe una
etiologia tinica que explique la totalidad de los signos y sinto-
mas de los trastornos de la ATM (3).

Para hablar de los sintomas, se debe tener en cuenta que
cada una de las estructuras del sistema masticatorio cuenta
con una tolerancia estructural a la alteracion funcional, y una
vez esta llega a su limite, habra un cambio en su funciona-
miento normal. Es asi como cada individuo, dependiendo de
que estructura del aparato masticatorio sea mas débil, va a
manifestar sintomas caracteristicos como dolor, ya sea a la
palpacién o con la contraccion de musculos masticatorios,
ruidos articulares, limitacion para los movimientos propios
de la articulacion, hipertrofia muscular, alteraciones oclusa-
les, dolor dental, entre otros (1, 3, 4).

Los desordenes de la articulacion temporomandibular
son relativamente frecuentes en la poblacion mundial, con
una incidencia que va desde el 5 al 12% (4, 6). El dolor,
la limitacion para la movilidad y la alteracion en la funcion
masticatoria, son sintomas presentados por aproximada-
mente el 12-87% de la poblacién en Estados Unidos (3). En
Colombia, la epidemiologia de los trastornos de la articu-
lacién temporomandibular no es muy conocida. Segun el
Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal, ENSAB III (1999),
en nuestro pais existe una prevalencia de disfunciéon de la
articulacion temporomandibular del 47,4% en pacientes ma-
yores de 15 afios.

El manejo quirtrgico de los desarreglos internos de la
ATM comprende uno o varios procedimientos tales como la
liberacion de adherencias y el reposicionamiento del disco
articular, los cuales se pueden realizar de forma individual o
combinada. Muchos autores han descrito mejoria de la fun-
cion masticatoria asi como del dolor enun 77 al 100% de los
casos (7-13).

En el servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia Maxilo-
facial del Hospital de San José, se han atendido un promedio
de 218 pacientes anuales durante los ultimos cinco afios, y se
han realizado aproximadamente 162 procedimientos quirtr-
gicos. Debido a la frecuencia de esta patologia y al impacto
negativo en la calidad de vida de nuestros pacientes, el ob-
jetivo de este estudio es describir las caracteristicas clinicas
y quirtrgicas de un grupo de pacientes con diagnostico de
disfuncion de ATM llevados a cirugia, al mes y al tercer mes
de seguimiento.

Materiales y métodos

Se realiz6 la descripcion retrospectiva de una cohorte de
pacientes con diagndstico clinico de disfuncion de ATM
que recibieron tratamiento quirdrgico en el servicio de
otorrinolaringologia y cirugia maxilofacial del Hospital
San José. Se incluyeron pacientes que fueron llevados
a cualquiera de las siguientes cirugias: meniscopexia,
eminectomia del hueso temporal, y/o condilectomia man-
dibular, que tuvieran registradas las variables evaluadas en
la historia clinica y completaran el tiempo de seguimiento
establecido. Se excluyeron pacientes con cirugia ortognati-
ca simultanea. Se registrd la presencia de variables clinicas
como dolor, ruido articular, limitaciéon para la movilidad
y bloqueo de ATM previo al manejo quirurgico, al mes y
a los 3 meses posteriores al procedimiento, mediante un
interrogatorio al paciente de la presencia o ausencia de las
variables evaluadas, y el examen fisico realizado por el ci-
rujano maxilofacial. Estas evaluaciones fueron realizadas
en los controles pos operatorios de rutina. La informacion
fue recolectada a partir de registros clinicos y digitados en
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una base de datos en Excel, que posteriormente se analizo
en STATA 12. Se realiz6 un analisis descriptivo. Las varia-
bles cualitativas se presentaron con frecuencias absolutas
y relativas, y las cuantitativas con medidas de tendencia
central y de dispersion, segun la distribucion de los datos.
Este proyecto fue aprobado por un comité de ética de inves-
tigacion con seres humanos del Hospital de San José.

Resultados

Se obtuvo datos de 162 articulaciones, sin embargo se reali-
zo el analisis 110 correspondientes a 96 pacientes, las cuales
cumplian con los criterios de inclusion. Estas fueron lleva-
das a manejo quirargico entre 2010 y 2015.

14 pacientes tuvieron cirugia bilateral, 8 (7.2%) simul-
tanea y 6 (5.4%) en diferente tiempo quirurgico. La edad
minima de los pacientes fue de 14 afos y la maxima de 71
afios. 89 fueron mujeres (80,9%) y 21 (19%) hombres. Las
caracteristicas clinicas y socio demograficas se muestran en
la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y socio demograficos de la

poblacion estudiada

n (%)
Sexo (n=96)
Mujeres 89 (92,7)
Edad - mediana (RIQ) 31.5 (19-44)
Sintomas (n=110)
Dolor referido por el paciente 96 (87.2)
Dolor al examen fisico 96 (87.2)
Ruido articular referido por el paciente 72 (65.4)
Ruido articular al examen fisico 78 (70.9)
Bloqueo referido por el paciente 31 (28.1)
Bloqueo al examen fisico 22 (20.0)
Limitacion para la movilidad referida por el 60 (54.5)
paciente
Limitacion para la movilidad al examen fisico 58 (52.3)

68 (71%) pacientes tuvieron hallazgos anormales en la
resonancia magnética (RM) de la ATM dinamica, presentan-
do con mayor frecuencia luxacion anterior y medial del disco
articular, y 33 (30%) pacientes tuvieron hallazgos anormales
en la gammagrafia de ATM consistentes en hiperplasia con-
dilar activa.

De los pacientes que presentaron dolor y ruido articular
al examen fisico, 65 (86%) tenian hallazgos anormales en la
resonancia antes de la cirugia.

Se realizaron 87 (79%) cirugias con abordaje retro auri-
cular y 23 (21%) con abordaje pre auricular para un total de
110 articulaciones: 64 (58,2%) meniscopexias con eminec-
tomia, 36 (32,7%) condilectomias, 8 (7,3%) meniscopexias
y 2 (1,8%) eminectomias. La figura 1 muestra los dos abor-
dajes quirtrgicos utilizados.

Figura 1. Abordajes pre auricular y retro auricular para la articu-
lacion temporomandibular.

Imagen A: Abordaje preauricular; Imagen B: Abordaje retroauricu-
lar, Punta de flecha: condilo mandibular; Flecha gruesa: eminencia
del hueso temporal; flecha delgada: disco articular; Asterisco: con-
ducto auditivo externo.

Fuente: Departamento de Otorrinolaringologia y Cirugia Maxilofa-
cial Hospital de San José.

Las graficas [ a IV muestran el numero de pacientes
con dolor, ruido articular, bloqueo articular, y limitacion
para la movilidad antes de la cirugia y durante el tiempo
de seguimiento.

I. Presencia de dolor articular

96 (87,3%)

31 (28,.2%)

2 9 (8,2%)
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2

Preoperatorio 1 mes 3 mes

II. Presencia de ruido articular
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1(0,9%) 7(6.4%)
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=

Preoperatorio 1 mes 3 mes

[TI. Presencia de limitacion para movilidad

70 60 (54,5%)
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[V. Presencia de bloqueo articular

40

31 (28,2%)

20
2 (1,8%) 2 (1,8%)

10

NUMERO DE PACIENTES

Preoperatorio 1 mes 3 mes

Grafica | - IV. Nimero de pacientes con dolor, ruido articular,
bloqueo articular y limitacion para la movilidad de ATM pre y
postquirdrgico.

(9,3%) pacientes que presentaron persistencia de dolor
al tercer mes de la cirugia mostraron signos de disfuncion
extra articular de ATM con espasmo de los musculos mas-
ticatorios. Se presentaron complicaciones en 2 pacientes
(1.5%) dentro de las primeras 4 semanas; un paciente pre-
sento paresia transitoria del nervio facial y otro estenosis del
conducto auditivo externo. El compromiso del nervio facial
se present6 con el abordaje pre auricular y la estenosis del
conducto auditivo externo (CAE) con la técnica retro auricu-
lar. Esta tltima complicacion se resolvio en consultorio bajo
anestesia local, realizando incisiones radiales en el CAE y
taponamiento por una semana.

Discusion

Los desordenes de la ATM se pueden clasificar como extra
articulares e intra articulares (4). Los extra articulares se
generan por espasmo y contracturas de los musculos masti-
catorios con limitacion para los movimientos mandibulares.
Los intra articulares se deben a alteraciones estructurales
principalmente del cartilago articular, el tejido sinovial
y con mayor frecuencia el disco articular. La ATM se ve
sometida a importantes cargas funcionales masticatorias y
cuando se produce un compromiso intra articular nos re-
ferimos a la presencia de un desarreglo interno de la ATM
(10, 14-16). En nuestro estudio, al igual que en lo reportado
en la literatura, estos desordenes fueron mas frecuentes en
las mujeres(6). Los signos clinicos como dolor, ruidos ar-
ticulares, limitacion para la movilidad y bloqueos pueden
observarse en el examen fisico del paciente y son una forma
muy confiable de realizar el diagndstico, sin embargo estos
hallazgos se pueden confirmar con la realizacion de una
resonancia magnética dindmica con movimientos de aper-
tura y cierre bucal (17, 18). Otros sintomas frecuentemente
encontrados que no fueron valorados en este estudio pero
que son motivo de consulta en nuestro servicio son la cefa-
leay el dolor facial (1, 3, 19, 20). A menudo estos pacientes
presentan cefalea tensional o migrafia acompaiiando los
trastornos de la ATM (19, 21). El desplazamiento o luxa-
cion del disco articular con o sin reduccion del mismo es
uno de los hallazgos mas frecuentes en el estudio con reso-
nancia en nuestro estudio asi como en las diferentes series

(18). Por esta razén consideramos que un buen interrogato-
rio con un examen fisico detallado del sistema masticatorio
es suficiente y predice de forma confiable los desarreglos
internos de la ATM, y los estudios imagenoloégicos son una
forma de confirmar una sospecha diagnostica, asi como una
herramienta para documentar objetivamente la patologia en
casos de manejo quirdrgico. En nuestro estudio encontra-
mos que un 86.6% de los pacientes que presentaron signos
y sintomas de dolor y ruidos articulares, tuvieron hallazgos
anormales en la resonancia similar a lo reportado en la lite-
ratura (11, 12, 14).

Encontramos una resoluciéon completa de los sintomas
en la mayoria de los pacientes sometidos a la cirugia de
ATM. Las dos técnicas quirtrgicas utilizadas en nuestros
pacientes demostraron ser seguras y tener excelentes resul-
tados, ya que el porcentaje de complicaciones fue solo del
1.5%. A diferencia de otros estudios publicados, en este es-
tudio evaluamos los resultados de pacientes operados de la
ATM sin cirugia ortognatica concomitante y con dos abor-
dajes quirurgicos diferentes. Adicionalmente se describid
el resultado obtenido en un grupo de pacientes con reposi-
cionamiento y anclaje del disco articular mas reseccion de
la eminencia articular del hueso temporal. No existen pu-
blicaciones donde se describan los resultados quirtirgicos
de estos dos procedimientos de forma simultdnea, y consi-
deramos de gran valor la experiencia de nuestro hospital en
términos de obtener resultados favorables y consistentes en
la mayoria de los pacientes.

Conclusiones

La cirugia para los desarreglos internos de la ATM es una
alternativa de tratamiento segura y mostrd excelentes re-
sultados en nuestra poblacion, dado su baja incidencia de
complicaciones, mejoria del dolor y la funcién masticato-
ria. A pesar de que el numero de pacientes operados es alto,
consideramos necesario un tiempo de seguimiento mayor asi
como una medicion cuantitava de las variables. Considera-
mos importante nuevos estudios prospectivos y comparativos
en esta area del conocimiento.
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