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Benefit of arthrocentesis in the temporomandibular joint in postoperative patients
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Surgery Service of the Roosevelt Hospital in Guatemala in 2021
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RESUMEN

Introduccion: la artrocentesis en la articulacion tempo-
romandibular (ATM) es un lavado que se realiza en esta
articulacion, esta indicada en pacientes con trauma direc-
to en la ATM, acompanado de fractura condilar; es im-
portante realizar el lavado por los beneficios que brinda
a corto y largo plazo. El objetivo fue comparar las medias
de apertura bucal y dolor de la articulacion temporoman-
dibular en pacientes operados de fracturas de condilo
mandibular tratados con y sin artrocentesis postoperatoria
que asistieron al Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial
del Hospital Roosevelt. Material y métodos: se disefid

ABSTRACT

Introduction: arthrocentesis in the temporomandibular
joint (TMJ) is a lavage performed in this joint, it is indicated
in patients with direct trauma to the TMJ, accompanied by
condylar fracture; It is important to wash for the benefits
it provides in the short and long term. The objective was
to compare the average mouth opening and pain of the
temporomandibular joint in patients operated on for
mandibular condyle fractures treated with and without
postoperative arthrocentesis who attended the Oral and
Maxillofacial Surgery Service of the Roosevelt Hospital.
Material and methods: an ambispective longitudinal
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un estudio longitudinal ambispectivo con una muestra no
probabilistica de 24 pacientes no sometidos a artrocente-
sis durante 2019 y 18 pacientes sometidos a ella durante
2021. Resultados: se determin6 que la causa mas co-
mun del trauma facial con fracturas de céndilo mandibular
fue en accidente en motocicleta (52.4%), seguido de gol-
pes contundentes (14.3%). La fractura mas frecuente de
condilo mandibular, segun la clasificacion AO CMF, fue
la de base condilar (54.8%), ademas, se observd que el
grupo que fue sometido a artrocentesis presenté con ma-
yor frecuencia fracturas de cuello condilar que el grupo
no sometido a artrocentesis (66.7% frente a 29.2%). La
apertura bucal fue significativamente mayor en individuos
operados de fracturas de condilo mandibular sometidos
a artrocentesis frente a los que no lo hicieron, segun el
analisis de varianza de medidas repetidas paramétrico (p
= 0.007); pero no se observaron diferencias respecto al
dolor percibido segun el analisis de varianza de medidas
repetidas no paramétrico (p = 0.486). Conclusiones: los
pacientes con fracturas de céndilo mandibular se vieron
beneficiados con la artrocentesis respecto a la apertura
bucal postoperatoria.

Palabras clave: artrocentesis temporomandibular, fractu-
ra condilar, trauma facial.

INTRODUCCION

La investigacion esta relacionada con el uso de la
artrocentesis en la articulacién temporomandibular
(ATM) en pacientes postoperados de fracturas de
condilo mandibular mediante osteosintesis con
placa, con fracturas unilaterales o bilaterales, en
pacientes intervenidos en el Departamento de Ciru-
gia Oral y Maxilofacial del Hospital Roosevelt de
Guatemala en 2021.

La artrocentesis de la ATM consiste en un lavado
de todo el espacio articular, que sirve para remover
productos de desecho tdxico inflamatorios, liberar
el disco articular de adherencias vy fibrilaciones y
permitir una adecuada traslacién del condilo.” Al
momento de sufrir una fractura de cédndilo mandi-
bular sea unilateral o bilateral, la fuerza que las
provoca afecta la ATM y por ende esta fuerza va a
ocasionar compresion, rotura de pequefios vasos
sanguineos, inflamacion en toda la ATM, detritus
0seo en algunos casos, células inflamatorias y al
tener todo esto en su interior se vera reflejado en
dolor de la articulacién y limitacion de la apertura
bucal.?

La hipétesis consistié en determinar si existe
diferencia significativa entre las medias de la apertura
bucal al realizar el procedimiento de artrocentesis
en la ATM a pacientes postoperados de fractura de

study was designed with a non-probabilistic sample of 24
patients who did not undergo arthrocentesis during 2019
and 18 patients who underwent it during 2021. Results:
it was determined that the most common cause of facial
trauma with condyle fractures mandibular injury was in a
motorcycle accident (52.4%), followed by forceful blows
(14.3%). The most frequent fracture of the mandibular
condyle, according to the AO CMF classification, was
the condylar base fracture (54.8%), in addition, it was
observed that the group that underwent arthrocentesis
presented condylar neck fractures more frequently
than the group that did not undergo arthrocentesis.
to arthrocentesis (66.7% vs. 29.2%). Mouth opening
was significantly greater in individuals who underwent
surgery for mandibular condyle fractures and underwent
arthrocentesis compared to those who did not, according
to the parametric repeated measures analysis of variance
(p = 0.007); but no differences were observed regarding
perceived pain according to the non-parametric repeated
measures analysis of variance (p = 0.486). Conclusions:
patients with mandibular condyle fractures benefited from
arthrocentesis regarding postoperative mouth opening.

Keywords: temporomandibular arthrocentesis, condylar
fracture, facial trauma.

coéndilo mandibular en 2021, en comparaciéon con
el grupo de pacientes postoperados de fractura de
condilo mandibular no sometidos a artrocentesis en
la ATM en 2019.

Se realiz6 un estudio analitico de cohortes y se
determin6 que el beneficio esperado es mayor al
riesgo, dado que la artrocentesis es un procedimiento
minimamente invasivo. El estudio sirvié para identifi-
car en el futuro a personas que se pueden beneficiar
con los resultados obtenidos.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 artrocentesis de la ATM a todo pacien-
te postoperado de fractura de condilo mandibular,
sea ésta unilateral o bilateral, que cumplieron los
criterios de inclusiéon y firmaron el consentimiento
informado donde se autoriz0 la realizacion de este
procedimiento.

Los principios bioéticos considerados fueron de
autonomia, debido a que las personas tuvieron la
capacidad de decidir participar en el estudio, libres
de coaccion, intimidacién, persuasion, manipulacion,
influencia o un incentivo excesivo. Esta decision
quedd documentada a través de un consentimiento
informado firmado por el paciente, o por un testigo o
representante legal, en casos donde el paciente no
pudiera leer o se le dificultara la comprension.
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Se utilizé la escala analdgica visual numérica
(VAS) para evaluar el grado de dolor a nivel de la
ATMy se us6 una regla recta milimetrada para medir
la apertura bucal interincisiva. Una vez operado el
paciente de fractura de condilo mandibular, se realizd
la artrocentesis postoperatoria dentro de las 24-48
horas, dicho procedimiento se llevé a cabo bajo
anestesia local con lidocaina 2% con una concentra-
cion de epinefrina 1:100,000 y en todo paciente que
presentaba ansiedad en la evaluacion preoperatoria
se valord si se requeria la utilizacion de sedacion
endovenosa, practicada por un anestesiélogo en
la Clinica de Estomatologia del Hospital Roosevelt.

Los materiales que se necesitaron para la
realizacién de artrocentesis fueron: marcador
quirdrgico, anestésico local lidocaina al 2%, dos
jeringas hipodérmicas de 20 cm?, 100 cm?® de solucion
Ringer lactato (solucién Hartmann), una canula de
artrocentesis (canula de doble via de Shepard),
gasas estériles y solucion antiséptica.

La técnica comenz6 con la preparacién del
paciente y del campo quirargico que se llevd a
cabo en el sillon dental, luego éste se limpid con
una solucién antiséptica, alcohol clinico al 70%.
Para el abordaje del espacio articular superior
fue importante comenzar palpando con precision
las estructuras anatomicas de la ATM, como el
céndilo mandibular con la boca abierta y cerrada,
la depresidn retrocondilar, la eminencia temporal y
el arco cigomatico. Posteriormente, se procedi6 al
disefio con marcador quirargico de las referencias
anatdmicas: la linea de Holmlund y Hellsing que
une el trago con el canto externo del ojo y que fue la
referencia mas valida descrita. El punto de puncién
para la via posterolateral de introduccién de la canula
se encontrd 10 mm por delante del trago y 2 mm bajo
la linea de Holmlund y Hellsing. Se infiltr6 anestésico
local, inicialmente el nervio auriculotemporal, la piel y
los tejidos blandos con la aguja fina (de insulina) sin
penetrar en la articulacion; se utilizé lidocaina méas
epinefrina 1:100,000 para evitar el sangrado durante
la introduccion de la canula de artrocentesis (canula
de doble via de Shepard).

Posteriormente, se le pidi6 al paciente que abriera
la boca hasta una apertura mandibular maxima,
de ser necesario se utilizaria un abreboca tipo
McKesson. Se introdujo la canula de artrocentesis,
canula de doble via de Shepard, mediante técnica
de puncidn Unica tipo 2 en un angulo de 45° de atrés
hacia adelante y de abajo a arriba, con suaves movi-
mientos rotatorios de la mufieca, hasta palpar con
la punta de la canula el reborde de la fosa articular.
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Este punto suele encontrase a unos 15 mm de la piel,
cuando se esta en el espacio articular superior de
la ATM se depositaron 4 cm® de solucién Hartmann,
un parametro que indica su ubicacion en el espacio
articular superior es cuando una vez depositada la
solucion ésta puede ser recuperada en la jeringa
mediante presion hidraulica. Al estar en el lugar
correcto, se lavé la cavidad con 100 mL de solucion
Hartmann en un periodo de 10 a 15 minutos, luego
se removi6 la canula de doble via de Shepard y se
dio por terminado el procedimiento de artrocentesis.

Inmediatamente después de concluido el proce-
dimiento de artrocentesis, se procedié a dar un
exhaustivo plan educacional, dentro del cual se le
indico al paciente utilizar hielo local las primeras 24
horas para reducir la inflamacién y posterior a las
24 horas utilizar lienzos de panos calientes en la
zona de la ATM para mejorar la circulacion en las
72 horas posteriores, la dieta seria licuada en las
primeras cuatro semanas y posteriormente blanda,
acompafando el proceso de recuperacioén con
fisioterapia, que consiste en ejercicios de apertura y
cierre mandibular, con bajalenguas de 10 a 20 veces
por dia, también se prescribe antibidtico (amoxicilina
maés 4cido clavuldnico 1 g via oral cada 24 horas
por siete dias) y analgésico AINE (dexketoprofeno
25 mg via oral cada 8 horas por cinco dias) dichos
medicamentos ya estarian prescritos previamente
como parte del protocolo de haber sido operado de
condilo mandibular.

Se valor6 darle egreso al paciente, otorgandole
dos citas posteriores para concluir con el estudio.
A la primera y a la cuarta semana, en cada cita se
evalud la apertura oral y sintomatologia dolorosa con
los instrumentos de medicion antes mencionados y
cuando se obtuvo la poblacion de la muestra comple-
ta se compararon resultados con pacientes operados
de céndilo mandibular del afio 2019, los cuales no
se sometieron a artrocentesis postoperatoria una vez
que fueron operados de condilo mandibular.

RESULTADOS

Se evalud a 42 pacientes con fracturas de céndilo
mandibular, unilaterales o bilaterales, adultos de 18
a 60 afnos que se presentaron al Servicio de Ciru-
gia Oral y Maxilofacial del Hospital Roosevelt de
Guatemala para ser sometidos a una cirugia para
el tratamiento de estas fracturas. De éstos, 24 no
fueron sometidos a artrocentesis y su cirugia se
realizé durante 2019; mientras que los 18 restantes
fueron sometidos a artrocentesis durante 2021.
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Las caracteristicas demograficas de los pacientes
reflejan predominancia de sexo masculino (85.7%)
versus femenino (14.3%); rangos de edad de 18 a
27 anos: 61.9%; 28 a 37 anos: 21.4%; 38 a 47 anos:
9.5%; 48 a 57 afos: 4.8%;y 58 a 67 anos: 2.4%. Las
caracteristicas clinicas predominantes como causa
de fractura fueron: accidente de moto en 52.4%,
golpes contundentes en 19.0%, accidente vehicular
en 14.3% y caidas en 14.3%.

Eltipo de fractura de base condilar se present6 en
54.8% y de cuello condilar en 45.2%, localizadas en el
lado izquierdo 57.1%, derecho 40.1% y bilateral 2.4%;
cuya comorbilidad més frecuente fue la hipertension
arterial en 10.5%, diabetes mellitus en 2.4%, VIH en
2.4%, otra comorbilidad en 2.4% y 36 pacientes no
presentaron ninguna comorbilidad (85.7%).

En cuanto al dolor percibido segun la escala visual
analoga, al inicio se presentaba una mediana de 3 (Q1
=2, Q3 =4), enla semana uno una mediana de 1 (Q1
=0, Q3 = 2) y en la semana cuatro una mediana de
0 (Q1 =0, Q8 =0);y para apertura bucal al inicio una
media de 20.5 + 2.57 mm, a la semana uno una media
de 22.74 + 2.94 mm y a la semana cuatro una media
de 26.45 + 1.73 mm, como se observa en la

Enla , la comparacioén de las medias de la
apertura bucal, en las distintas mediciones, reporta al
inicio 21.39, a la primera semana 23.61, a las cuatro
semanas 27.56 y una desviacion estandar al inicio de
2.50, ala semana de 3.01, alas cuatro semanas de 1.50
con larealizacién de la artrocentesis y sin artrocentesis
en las distintas mediciones una media al inicio de 19.88,
alasemanade 22.08, alas cuatro semanas de 25.63 y
una desviacion estandar al inicio de 2.47, a la semana
de 2.76 y a las cuatro semanas de 25.63.

Enla se encuentra la comparacioén de las
medias de la apertura bucal de los pacientes operados.

Enla , la comparacién del dolor segin EVA,
al inicio la mediana del dolor era de 2 en el grupo sin
artrocentesis y de 3 en el grupo de artrocentesis, esto
significa que en el grupo sin artrocentesis la mitad
de los pacientes tenian un dolor segin EVA menor o
igual a 2y en el grupo de artrocentesis la mitad de los
pacientes un dolor menor o igual a 3; en los cuartiles
1 se interpreta que 25% de los pacientes tenian un
dolor de 2 o menos en el grupo de artrocentesis al
igual que en el grupo sin artrocentesis; el cuartil 3 en
el grupo sin artrocentesis indica que 75% tenian un
dolor de 3 0 mas al inicio y que 75% 0 mas tenian
un dolor de 4 0 mas en el grupo con artrocentesis.

DISCUSION

La limitacion del estudio radica en la atencion Unica-
mente a los pacientes que asistieron a consulta
durante el periodo de la investigacion, por lo que
no se identificé ninguna caracteristica clinica o
demografica que se relacionara a disminucion de
la apertura bucal o aumento del dolor en la articula-
cion temporomandibular en pacientes operados de
fracturas de condilo mandibular. En la investigacion
la fractura mas frecuente de cédndilo mandibular,
segun la clasificacion AO CMF, fue la de base condi-
lar (54.8%), ademés se observd que el grupo que
fue sometido a artrocentesis presenté con mayor
frecuencia fracturas de cuello condilar que el grupo
no sometido a artrocentesis (66.7% frente a 29.2%).

El condilo mandibular es una apd&fisis 6sea que
se extiende de forma posterosuperior en la rama
ascendente mandibular. Consta de un estrecha-
miento éseo llamado cuello condilar que termina en
una excrecencia 6sea llamada cabeza condilea o
condilo.** En la mayoria de pacientes se evidencio

Comparacién del dolor segiin la EVA en pacientes operados de fracturas de condilo mandibular tratados con
o sin artrocentesis postoperatoria que asistieron al Servicio de Cirugfa Oral y Maxilofacial, 2019 y 2021 (N = 42).

Procedimiento postoperatorio

Artrocentesis

Sin artrocentesis

Dolor (EVA) Mediana Q1 Q3 Mediana Q1 Q3 p*
Inicio 3.00 2.00 4.00 2.00 2.00 3.00

Primera semana 1.00 0.00 2.00 1.00 0.00 2.00

Cuatro semanas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.486

* Andlisis de varianza no paramétrico de medidas repetidas.

El valor p = 0.486 (mayor al nivel de significancia de 0.05) del andlisis no paramétrico de medidas repetidas implica que las mediciones repetidas
del dolor, segtin EVA, no variaron significativamente entre el grupo que recibié artrocentesis y el grupo que no recibié artrocentesis.
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que al comenzar a realizar la artrocentesis en la ATM
habia sangre, la cual era minima, se observo mayor
retorno de solucion en pacientes con fracturas de
base condilar a diferencia de los pacientes con diag-
néstico de fractura de cuello condilar debido a que en
este Gltimo grupo se requiere en la mayoria de casos
desperiostizar un poco el ligamento capsular de la
ATM para asi poder fijar correctamente la fractura.>®
Por lo que se observé cierta extravasacion de liquido
en los tejidos en este Ultimo grupo, disminuyendo el
retorno de solucion. En no todos los casos con fractu-
ra de cuello condilar se observo dicha extravasacion,
en los pacientes que se observé cierta extravasacion
de solucién en los tejidos, éstos referian dolor leve
a medida que se llevaba a cabo la artrocentesis.
En cuatro pacientes se evidencié dehiscencia de la
herida retromandibular; sin embargo, ésta no estaba
relacionada con la realizacion de la artrocentesis;
este numero correspondia al porcentaje minimo de
pacientes que pueden sufrir dehiscencia e infeccidon

o
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Comparacién de las medias de la apertura bucal en
pacientes operados de fracturas de céndilo mandibular tra-
tados con o sin artrocentesis postoperatoria que asistieron al
Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial, 2019 y 2021 (N = 42).
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después de haberse sometido a un procedimiento
quirdrgico, el cual puede ser por diversos motivos. No
se presentaron complicaciones inmediatas ni tardias
de la realizacion de alguna artrocentesis, todas se
realizaron con el protocolo ya establecido.

Las consecuencias al no tratar de forma eficaz la
artrocentesis pueden ser absolutas: infecciones de
la piel, diseminacion tumoral intraarticular, anquilosis
Osea o fibrosa, y pacientes con dolor de causa no
articular. O bien, relativas como enfermedad psiquia-
trica que explique la patologia de la ATM, asi como
otras situaciones médicas como embarazo, radio-
quimioterapia, SIDA, etcétera.”® Las complicaciones
que se pueden presentar son pocas y raras, entre
las cuales se encuentran: infeccion, perforacion del
canal auditivo externo, extravasacion de fluido a los
tejidos blandos con dolor subsecuente, presencia
de hematoma y menos frecuente lesion a las ramas
superiores del nervio facial.”

La mayoria de los pacientes con anquilosis en la
ATM de tipo fibrosa refieren antecedentes de trauma
mandibular, en algunas ocasiones cuando el trauma
es fuerte se puede llegar a producir hemartrosis, la
cual se ha considerado el mayor factor etiologico
de las anquilosis;®'° al lavar al articulacion se evita
que dicha hemartrosis evolucione y se formen fibras
que favorezcan la hipomovilidad mandibular que se
puede ir intensificando al pasar el tiempo. Por ello, la
importancia de saber y tener conocimiento de cuando
esta indicada la artrocentesis.

CONCLUSIONES

La apertura bucal fue significativamente mayor en
los individuos operados de fracturas de condilo
mandibular sometidos a artrocentesis frente a los
no sometidos a artrocentesis (p = 0.007); pero no se
observaron diferencias respecto al dolor percibido

Comparacién de las medias de la apertura bucal en pacientes operados de fracturas de céndilo mandibular tratados
con o sin artrocentesis postoperatoria que asistieron al Servicio de Cirugfa Oral y Maxilofacial, 2019 y 2021 (N = 42).

Procedimiento postoperatorio

Apertura bucal (mm) Artrocentesis Sin artrocentesis p*
Inicio 21.39 £ 2.50 19.88 = 2.47

Primera semana 23.61 £ 3.01 22.08 £ 2.76

Cuatro semanas 27.56 = 1.50 25.63 = 25.63 0.007

* Andlisis de varianza de medidas repetidas (andlisis paramétrico).

El valor p = 0.007 del andlisis de medidas repetidas implica que las mediciones repetidas de la apertura bucal sf variaron significativamente
entre el grupo que recibio artrocentesis y el grupo que no recibié artrocentesis, pues este valor es menor al nivel de significancia.
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(p = 0.486). La causa mas comun del trauma facial
en pacientes con fracturas de céndilo mandibular se
identifico como accidente en motocicleta (52.4%),
seguido de golpes contundentes (14.3%). La fractura
mas frecuente de condilo mandibular, segun la clasi-
ficacion AO CMF, fue la de base condilar (54.8%),
ademas se observo que el grupo que fue sometido
a artrocentesis presenté con mayor frecuencia frac-
turas de cuello condilar que el grupo no sometido a
artrocentesis (66.7% frente a 29.2%). Con base en
los resultados de este estudio, si existe beneficio
al realizar la artrocentesis en la ATM en pacientes
operados de fractura de condilo mandibular.
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