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1. RESUMEN
Introduccién: Los trastornos internos de la articulacion (TIA) afectan a la

articulacion temporomandibular (ATM), siendo uno de sus signos mas comunes el
dolor articular y la disminucién de la apertura bucal. La Artrocentesis (ART) es un
procedimiento minimamente invasivo, indicado para los TIA que consiste en el
lavado articular mediante la puncion de dos agujas. Se han realizado diversos
estudios sobre los resultados de la ART en relacion con el aumento de la apertura
méxima mandibular, que demuestran su eficacia, pero la diversidad vy
heterogeneidad de la metodologia de los estudios no permite sintetizar las
conclusiones. El objetivo de este estudio es identificar y describir la evidencia
disponible sobre la eficacia de la artrocentesis en pacientes con trastornos internos
de la articulacién que presentan reduccién de la apertura mandibular.
Metodologia: Se realizd una revision sistemética basada en la metodologia del
Joanna Briggs Institute y extension PRISMA para Scoping Reviews. Los articulos
fueron identificados mediante una blusqueda en las siguientes bases de datos:
PubMed, ISI-Web Of Science, Scopus, Science Direct Wiley, CENTRAL,
EBSCOhost, SciELO. Se incluyeron ensayos clinicos controlados aleatorizados
(ECCA) y no aleatorios (ECCNA), Estudios Retrospectivos (RT), Casos controles y
SC (CC y SC), Estudios de corte transversal (CT), Observacionales (O) y
Comparativos (C). sin restriccion en el afio de publicacion, de los cuales se efectud
una sintesis cuantitativa.

Resultados: Se identificaron 1025 articulos, de los cuales 45 cumplieron los
criterios de inclusién. 29 ECCA, 10 RT,2CCy SC,1 ECCNA,1CT,1Cy10. Los
trastornos articulares reportados fueron Desplazamiento discal con/sin reduccion,
Osteoartritis y Wilkes Ill. Los resultados demostraron que todos los estudios
exhibieron un aumento de la apertura bucal, sin embargo, presentan una
heterogeneidad en la metodologia y falta de estandarizacion en los protocolos.
Conclusiones: La ART es eficaz en el aumento de la apertura bucal en el corto y
mediano plazo, considerando una adecuada seleccion de pacientes. Se deben
estandarizar los protocolos de intervencion, para permitir una reduccion de la
heterogeneidad de los estudios, con el fin de permitir brindar recomendaciones

sélidas.



2. MARCO TEORICO.

2.1 Trastornos temporomandibulares.

La Academia Americana de Dolor Orofacial (AAOP) define los trastornos
temporomandibulares (TTM), como un término colectivo que engloba una serie de
enfermedades o trastornos que afectan a los musculos de la masticacion, la
articulacion temporomandibular y las estructuras asociadas. Estos trastornos no
solamente pueden ser enfermedades locales, sino que pueden estar asociados a
condiciones sistémicas y comorbilidades (Leeuw y cols., 2018; Yost y cols., 2020).
Se consideran un problema relevante para la salud publica, siendo la segunda
condicién musculoesqueletal mas comuan y la causa de dolor orofacial mas frecuente
de origen no dentario, impactando en las actividades diarias, funcionamiento social
y calidad de vida (Leeuw y cols., 2018; NIDCR, 2018).

2.1.1 Epidemiologia de los TTM.

Segun el Instituto Nacional de investigacion dental y craneofacial, a nivel mundial la
prevalencia de individuos que presentan TTM es del 5-12% (NIDCR, 2018). Una
revisién sistematica con metaandlisis demuestra una prevalencia de los TTM de
31.1% en adultos y adultos mayores (Valesan y cols., 2021). La poblacién
principalmente afectada suele ser la de sexo femenino, desde la segunda a la cuarta
década de vida (Yap y cols., 2003; Manfredini y cols., 2011; Wieckiewicz y cols.,
2014; Valesan y cols., 2021) En Chile se ha observado una prevalencia que va
desde el 9-56%, con una predileccion similar a lo descrito a nivel mundial. (Diaz
Guzman y cols., 2012; Sandoval y cols., 2015; Aravena y cols., 2016; Guerrero y
cols., 2017; Pefay cols., 2019).

2.1.2 Etiologia de los TTM.

La etiologia de los TTM es compleja y multifactorial, estando mediada por una
multitud de factores que interactuan, siendo agrupadas en 3 categorias (Scrivani y
cols., 2008; Liu y Steinkeler, 2013; Chisnoiu y cols., 2015; Mlernik y Wieckiewicz,
2015; Leeuw y cols., 2018; Liy Leung, 2021).



I. Factores predisponentes: son aquellos que pueden aumentar el riesgo de
desarrollar TTM, como factores fisiopatologicos, psicolégicos o estructurales
gue alteran el sistema masticatorio.

Il.  Factores iniciadores: son aquellos que inician el desarrollo de los TTM, como
factores traumaticos o de sobrecarga del sistema masticatorio.

lll.  Factores perpetuadores: son aquellos que interfieren el proceso de curacion
y favorecen la progresion de los TTM, como alteraciones conductuales o
malos habitos. También se reconocen en estos, factores sociales,

emocionales y cognitivos.

De la correcta identificacion y control de estos factores dependera el tratamiento
exitoso de los TTM. En este contexto, Okeson define que un individuo asintomatico
con un sistema masticatorio funcionando normalmente, sometido a factores
etiolégicos como factores oclusales, traumatismos, estrés emocional, estimulos
dolorosos profundos y parafunciones, podrian incurrir en el desarrollo de un TTM
pero siempre considerando la adaptabilidad del individuo: Factores genéticos,
bioldgicos, hormonales, entre otros (Okeson, 2020).
También es importante considerar el proyecto OPPERA (Estudio Prospectivo de
Evaluacion de Riesgo de Dolor Orofacial, por sus siglas en inglés), que se llevé a
cabo en los Estados Unidos, a través de la evaluacion de 2737 participantes sin
historia previa de TTM (Slade y cols. 2011). Su objetivo principal fue comprender
los factores que contribuyen al desarrollo y la persistencia del dolor orofacial cronico,
asi como identificar los mecanismos subyacentes. El proyecto OPPERA ha
proporcionado informacion importante sobre la naturaleza multifactorial del dolor
orofacial cronico, incluyendo la influencia de factores genéticos, psicolégicos y
ambientales en su desarrollo, demostrando que los TTM ya no son una afeccién
localizada. El Proyecto OPPERA propone un modelo con dos fenotipos intermedios
principales: de Angustia psicologica y de Amplificacion del dolor, los cuales
representan un grupo de factores de riesgo especificos, los cuales interactian con
factores ambientales que contribuyen a la aparicion y persistencia de los TTM
(Slade y cols. 2013) (Figura N°1).
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Figura N°1. Modelo de estudio OPPERA (Diagrama extraido de “Summary of findings from the OPPERA
prospective cohort study of incidence of first-onset temporomandibular disorder: implications and future
directions” Slade, 2013).

2.1.3 Sighos y Sintomas de los TTM.

Los TTM presentan signos y sintomas comunes entre los cuales encontramos, dolor
orofacial, cefaleas, debilidad muscular, limitacion de la apertura, entre otros.
(Schiffman y cols., 2014; Leeuw y cols., 2018). Siendo los trastornos internos de la
articulacion (TIA) los mas frecuentes, estos trastornos presentan signos clinicos
como dolor articular, disminucién de la apertura bucal, sensibilidad a la palpacién
de la articulacion y ruidos articulares (K. Murakami y Clark, 1993; Schiffman y cols.,
2014).

La apertura maxima mandibular (AMM), corresponde a la distancia entre los
incisivos centrales, de la cual puede ser asistida o no en el examen, y que se define
como disminuida cuando esta es menor a 40 mm (Okeson, 2020). La Asociacion
Americana de Cirujanos Orales y Maxilofaciales define que la AMM = 35 mm, como
éxito clinico después de realizar una intervencion quirdrgica articular (American

Association of Oral y Maxillofacial Surgeons, 1984). La consulta sobre los TIA suele
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presentarse cuando ya hay manifestacion evidente de limitacién de la apertura bucal
o dolor que interfieren en el normal funcionamiento del paciente (Schiffman y cols.,
2014; Okeson, 2020;). La disminucién de la apertura bucal interfiere con las
funciones esenciales de la vida diaria, y se encuentra asociada una calidad de vida
reducida (Trize y cols., 2018).

2.1.4 Criterios diagnosticos de los TTM.

Debido a la naturaleza heterogénea de los TTM es que presentan un desafio en el
diagnostico, Wilkes en 1978 cre6 una clasificacion de trastornos articulares a través
de la investigacion clinica/imagenolégica/quirargica de los resultados obtenidos
posterior a 540 casos operados (Wilkes, 1989).

La clasificacion de Wilkes se divide en 5 Fases:

Fase inicial o Wilkes |

Fase inicial/Intermedia o Wilkes Il
Fase Intermedia o Wilkes Il

Fase Intermedia/Tardia o Wilkes VI
Fase Tardia o Wilkes V

La necesidad de un diagnostico con sensibilidad y especificidad, de proveer
investigaciones clinicas estandarizadas en examinacion, diagnéstico y clasificaciéon
permitié el desarrollo en 1992, por parte de Dworkin y LeResche de los Criterios
Diagnésticos de Investigacion para Trastornos Temporomandibulares (RDC/TTM).
Con el objetivo de mantener una coherencia en el desarrollo de investigacion,
utiizando métodos de examen clinico y obtencion de historial con validez
evidenciada cientificamente, tanto para la evaluacion clinica de los TTM (eje I) y la
evaluacion del aspecto cognitivo, conductual, y psicosocial (Eje 1l) (Dworkin y
LeResche, 1992).

La clasificacion RDC/TTM se divide en 3 grupos Los TIA se consideran parte del

grupo Il y IlI:



Grupo [: Trastornos Musculares

la: Dolor Miofascial

lIb: Dolor Miofascial con limitacién de apertura

Grupo II: Desplazamientos discales

lla: Desplazamiento discal con reduccion

lIb: Desplazamiento discal sin reduccion con limitacion de la apertura
lic: Desplazamiento discal sin reduccion sin limitacion de la apertura
Grupo llI: Trastornos Articulares Inflamatorios

[lla Artralgia

[llb Osteoartritis

Illc Osteoartrosis

El 2014 la Red internacional de consorcios RDC/TMD y el Grupo de Interés Especial
en Dolor Orofacial, publicaron los Criterios Diagnésticos para Trastornos
Temporomandibulares (DC/TMD). Este criterio permite un uso apropiado tanto en
entornos clinicos como de investigacion, manteniendo ambos ejes que presentaba
la clasificacion previa (Schiffman y cols., 2014). La clasificacion DC/TTM se divide

en 4 grupos:

Grupo |: Trastornos de la articulacién temporomandibular
Grupo II: Trastornos musculares
Grupo llI: Cefaleas

Grupo IV: Cefaleas Estructuras asociadas

Los TIA se encuentran dentro del grupo I, la taxonomia del Grupo | se divide a su

vez en 5 grupos:

|.Dolor Articular
A. Artralgia
B. Artritis



[l.Trastornos articulares
A. Trastornos discales
IA. Desplazamiento discal con reduccion
[IA. Desplazamiento discal con reduccion y blogueo intermitente
[lIA. Desplazamiento discal sin reduccion sin limitacion de la apertura
IVA. Desplazamiento discal sin reduccion con limitacion de la apertura
B. Otros trastornos de hipomovilidad
IB. Adhesiones/adherencias
[1B. Anquilosis Fibrosa/Anquilosis Osea
C. Trastornos de hipermovilidad
IC. Dislocaciones: Subluxacion o Luxacion

lll.LEnfermedades articulares
A. Enfermedad degenerativa articular
IA. Osteoartrosis
[IA. Osteoartritis
B. Artritis Sistémica
C. Condilisis/reabsorcién condilar idiopética
D. Osteocondritis Disecante
E. Osteonecrosis
F. Neoplasia
G. Condromatosis sinovial

IV.Fracturas

V.Trastornos congénitos o del desarrollo
A. Aplasia
B. Hipoplasia
C. Hiperplasia

Ambos criterios diagnoésticos se consideran validos actualmente, aunque RDC/TMD
fue el mas utilizado, debido a que fue la primera herramienta estandar en
investigacion en crearse (Valesan y cols., 2021). Actualmente la herramienta que se
utiliza es DC/TMD (Schiffman y cols., 2014).



2.1.5 Tratamiento de los TTM.

El tratamiento de los TTM se considera multidisciplinario, multiprofesional y
multimodal, el cual debe considerar que un trastorno primario puede producir uno
secundario, y por ende las interrelaciones entre los TTM deben considerarse en su
tratamiento (Okeson, 2020) (Figura N°2).

Alteracién discal «——— Trastorno de los musculos masticatorios

N

Traumatismo

/N

Trastornos inflamatorios <= Trastorno de hipomovilidad
mandibular

Figura N°2. Interrelacion de los Trastornos temporomandibulares (Diagrama extraido de “Tratamiento De

Oclusion Y Afecciones Temporomandibulares (8.a ed.)” Okeson, 2020).

El curso natural de los TIA suele ser favorable en gran parte de los individuos
afectados, pero la necesidad de tratamiento suele suscitar en los pacientes que
presentan sintomatologia aguda y que no mejora en el tiempo (Kurita y cols., 1998;
Sato y cols., 2003; Manfredini y cols., 2013; Leeuw y cols., 2018). De ahi nace la
importancia del concepto de Escala Terapéutica: iniciar por los tratamientos mas
conservadores y con menos complicaciones, y debido a la falta de respuesta al

tratamiento avanzar hacia los mas invasivos.

Dentro de la terapéutica contemporanea encontramos distintos tipos de

tratamientos para los TIA (Murphy y cols., 2013):

I.  No Invasivos: Fisioterapia, planos oclusales, farmacologia, psicoterapia
Il.  Minimamente Invasivos: Inyecciones de farmacos intraarticulares,
artrocentesis y artroscopia

lll. Invasivos: Cirugia articular: discectomia, discopexia, artroplastia parcial o

total.



2.2 Artrocentesis de la Articulacién Temporomandibular

La Artrocentesis de la articulacion temporomandibular es un procedimiento
minimamente invasivo desarrollado por Nitzan en 1991, el cual consiste en el lavado
de la ATM con solucién salina o solucién de Ringer Lactato mediante la introduccién
dos agujas hipodérmicas de calibre 19 en el espacio superior de la articulacion, y la
lisis de las adhesiones hidraulicamente y por manipulacion manual de la mandibula,

bajo anestesia local. (Nitzan y cols., 1991).

La técnica inicia con la identificacion del plano Holmlund-hellsing (PHH) que va del
canto externo del ojo al tragus homolateral a la articulaciéon (Holmund y Hellsing,
1985). Luego se marca el primer punto o punto posterior de la fosa articular, a 10
mm anterior al tragus y 2 mm bajo el PHH, y luego el segundo punto o punto del
tubérculo articular, a 20 mm anterior al tragus y 10 mm bajo el PHH. Posteriormente
se procede al bloqueo mediante anestesia local del nervio auriculotemporal. Se
introduce la primera aguja en el primer punto o punto posterior de la fosa, se inyecta
2-3 ml de solucion de Ringer Lactato para distender el compartimento articular
superior. Luego se introduce la segunda aguja en el segundo punto o punto del
tubérculo articular, en el compartimento articular ya distendido para favorecer un
flujo libre a través del compartimiento superior. La solucién de Ringer Lactato es
conectada a la primera aguja, con la presion suficiente para asegurar un flujo libre
de 200 ml durante 15-20 minutos, colocando la bolsa de infusién a una altura de 1
metro sobre el nivel de la articulacion. El momento exacto del restablecimiento de
la apertura maxima de la boca, se determina ejecutando repetidos intentos de
apertura por parte del paciente. Finalizado el lavado, se realiza una inyeccién de 1
ml/6 mg de Betametasona en el espacio articular y se retiran las agujas. Se indican
antiinflamatorios (Naproxeno 375 mg cada 8 horas) y benzodiacepinas (Diazepam

2.5-5 mg por dia) postoperatorios (Nitzan y cols., 1991).



2.2.1 Variaciones de la Artrocentesis.

Se han desarrollado diversas modificaciones a la técnica original planteada por
Nitzan, Se han cambiado los sitios de puncién, la cantidad de punciones (Figura
N°3), el tipo de elemento con el que se punciona, la cantidad de solucion utilizada
para el lavado articular, la infiltracion intraarticular de farmacos (Guarda-Nardini y

cols., 2015; Ungor y cols., 2015; Senturk y cols., 2021; Tagkesen y Cezairli 2022).
A B

\\ — e S \_l

Figura N°3. Variaciones de la técnica de artrocentesis en relacion con la cantidad de punciones (Diagrama
extraido desde “Single-Puncture Versus Double-Puncture TMJ Arthrocentesis” Monteiro y cols. 2020). A:
Artrocentesis de doble puncién, B: Artrocentesis de puncion Unica tipo 1, C: Artrocentesis de puncion Gnica tipo
2 (Monteiro y cols., 2020).
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2.2.2 Fundamentos bioldgicos y clinicos de la Artrocentesis

En los TIA participan diversos mediadores de la inflamacion, en particular las
citoquinas, pueden ser responsables de la degradacion enzimética de la matriz. La
degradacion macromolecular de la matriz determina el deterioro fisico y bioldgico
de los tejidos y favorece la enfermedad porque los fragmentos de degradacion, los
proteoglicanos y el colageno liberados en el liquido sinovial generan dolor
inflamatorio (De Riu y cols., 2013).Entre las citoquinas inflamatorias estan la
interleuquina-1 (IL-1), la interleuquina-6 (IL-6), la interleuquina-8 (IL-8) y el factor de
necrosis tumoral-a (TNF-a), mientras que entre las antiinflamatorias estan la
interleuquina-4 IL-4, el factor de crecimiento tumoral transformante-g (TGF-B), los
inhibidores tisulares de las metaloproteinasas 1y 2 (TIMP-1 y TIMP-2) (Nishimura
y cols., 2004). Los niveles elevados de IL-6 en el liquido sinovial de la ATM se

asocian a sinovitis (Emshoff y cols., 2000).

Las pruebas clinicas actuales también sugieren que el dolor o la disfuncion de la
ATM pueden atribuirse a alteraciones de la presion articular y de los componentes
bioquimicos del liquido sinovial que pueden provocar clicks y alteraciones de la ATM
(Dolwick, 1995; Alpaslan y cols., 2000; Emshoff y cols., 2000).

La artrocentesis reduce el dolor al permitir la eliminacion de las células inflamatorias
del espacio articular, y aumenta la movilidad mandibular a través de la eliminacion
de las adherencias intraarticulares y regulacion de la presion intraarticular, lo que
permite recuperar el espacio articular reduciendo la obstruccién mecanica causada
por el desplazamiento del disco (Moses y cols., 1989; Nitzan y cols., 1991;

Dimitroulis y cols., 1995; Kaneyama y cols., 2004; Nishimura y cols., 2004).

11



2.2.3 Indicaciones de la Artrocentesis.

Las indicaciones de artrocentesis suelen ser en base a la consideracion de la escala
terapéutica, en ese sentido pacientes que no presentan respuesta ante tratamientos
no invasivos, suelen ser los indicados para subir en la escala terapéutica, iniciando
por la artrocentesis que suele ser el procedimiento inicial. A pesar de esto se
reportan indicaciones absolutas y relativas para la cirugia articular (Dimitroulis y
cols., 1995):

[. Indicacién absoluta

Anquilosis de la ATM

Neoplasia

Dislocacién de la ATM recurrente o cronica

Trastornos del desarrollo que afectan a la ATM
II. Indicacidn relativa

Trastornos de la ATM

Osteoartrosis

Traumatismos de la ATM

Otras consideraciones clinicas y diagnésticas reportadas para cirugia articular son
(Soni, 2019):

l. Limitacion severa y cronica de la apertura bucal, interferencias mecanicas
graves como clicks y crepitaciones dolorosas, que no responden a la
artrocentesis y la artroscopia de la ATM.

Il. Enfermedad articular degenerativa confirmada radiolégicamente, con

caracteristicas clinicas de dolor intolerable y disfuncion articular.

Actualmente las indicaciones para artrocentesis incluyen los siguientes diagndosticos
(Guarda-Nardini y cols., 2021) (Figura N°4):

I. La artralgia (AG), dolor de origen articular que se ve afectado por el
movimiento, la funcién o la parafuncién de la mandibula y que se reproduce

con pruebas de provocacion de la ATM;
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Il.  El desplazamiento discal con reduccion (DDcR) es un trastorno biomecéanico
intracapsular que afecta al complejo condilo-disco. En la posicion de boca
cerrada, el disco estd en una posicidn anterior con respecto a la cabeza
condilar y el disco se reduce al abrir la boca. También puede haber
desplazamiento medial y lateral del disco. Pueden producirse clicks,
crepitaciones o saltos con la reduccion del disco. Una historia previa de
bloqueo en posicidn cerrada junto con interferencia en la masticacion excluye
el diagnéstico;

lll.  El desplazamiento discal sin reduccion (DDsR) con limitacién de la apertura
presenta caracteristicas similares al desplazamiento discal con reduccion, sin
embargo, la diferencia se presenta cuando la limitacién de la apertura bucal
no se reduce por maniobras clinicas;

IV. La enfermedad degenerativa articular (OA-ATM) es un trastorno
degenerativo de la articulacion caracterizado por el deterioro del tejido
articular con cambios 6seos concomitantes en el condilo y/o la eminencia

articular.

Todos estos diagnosticos basados en los criterios diagnésticos DC/TMD vy
RDC/TMD (Dworkin 'y LeResche, 1992; Schiffman y cols.,, 2014).

iva articular (CIE-9715.18; CIE-10 M19.91) Artralgia (CIE-9 524,62: CIE-10 M26,62)
Trastomo degenerativo que afecta a la articulacion y se caracteriza por el deterioro del Dolor de origen articular que se ve afectado por el movimiento, funcién o
i o : N 3 o " k Descripcidn . " -
Descripcién  |tejido articular con cambios éseos concomitantes en el céndilo y/o la eminencia parafuncion de la mandibula, y La replicacion de este dolor ocurre con pruebas de
articular. HISTORIA Positivo para ambos de los siguientes: 1. Dolor en la mandibula, la sien, en el oido o
Positivo para al menos uno de los siguientes: 1. En los Gltimos 30 dias, cualquier ruido delante del oido; Y 2. Dolor modificado con el movimiento, funcién o parafuncién de

| HISTORIA la mandibula.

Positivo para ambos de los siguientes: 1. Confirmacién de la ubicacién del dolor en el

de la ATM presente con el movimiento o funcién de la mandibula; O 2. Informe del
paciente sobre cualquier ruido presente durante el examen.

Y . ) "
| Positivo por lo siquiente: 1. Crepitacién detectada con palpacién durante al menos uno| drea de la(s) ATMes): ¥ 2, Informe de dolor familliar en la ATM con al menos uno de
S : ek | los siguientes test: a. Palpacién del polo lateral o alrededor del polo lateral; O b.
de los siguientes: apertura, cierre, movimiento . . . o
EXAMEN - e EXAMEN | Apertura méxima asistida o no asistida, movimientos laterales derecho o izquierdo, o
lateral derecho o izquierdo o protrusién. | jentols) d trusié
Sin im3; ibili 0,55; ificidad 0,61. La imagen es el estdndar de ‘ movimientos} de protrusion.
Validez referencia para este diagnéstico.
p i _ - o Validez ibilidad 0,89; Especificidad 0,98
Cuando es necesario confirmar este los criterios de » - F—
£ s : Comentarios |El dolor no se explica mejor con otro diagnéstico de dolor
computada de la ATM son positivos para al menos uno de los siquientes: quiste(s)
3 al(es), erosi esclerosis izada u i Nota: El
Imagenes £ f 7
y/o la esclerosis cortical se consideran hallazgos indeterminados para la
enfermedad degenerativa articular (EDA) y pueden representar una variacion normal,
envejecimiento, remodelacién o un precursor de una EDA franca.

Figura N°4. Diagnosticos con indicacion de Artrocentesis basados en los criterios DC/TMD (Extraido
y Traducido desde “Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) for Clinical and
Research Applications: recommendations of the International RDC/TMD Consortium Network and

Orofacial Pain Special Interest Group” Schiffman y cols., 2014)
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del disco con red (ICD-9 524.63: ICD-10 M26.63) del disco sin (ICD-9 524.63; ICD-10 M26.63)

Descripcién

Un trastorno biomecanico intracapsular que afecta al complejo céndilo-disco. En Un trastomo biomecénico intracapsular que afecta al complejo condilo-disco. En la
la posicién de boca cerrada, el disco estd en una posicién anterior con respecto a posicién de boca cerrada, el disco esta en una posicién anterior con respecto a la
la cabeza del céndilo y el disco se reduce al abrir la boca. También puede haber cabeza del condilo, y el disco no se reduce con la apertura de la boca. También puede
desplazamiento medial y lateral del disco. Es posible que se produzcan click, salto St haber desplazamiento medial y lateral del disco. Este trastorno se asocia con una
o crepitacién con la reduccién del disco. Un antecedente de bloqueo previo en apertura mandibular limitada y persistente que no se reduce cuando el tratante o el
posicion cerrada junto con interferencia en la masticacién impide este paciente realizan una maniobra de manipulacion. Esto también se conoce como

Positivo para ambos de los siguientes: 1. Dolor en la mandibula, la sien, en el "cerradura cerrada". Este trastorno se asocia con una apertura mandibular limitada.

HISTORIA o . s v f
oido o delante del oido en los ultimos 30 dias; Y 2. Dolor modificado con el
i funcién o parafuncién de la mandibul ‘ HISTORIA Positivo para ambos de los siguientes: 1. Mandibula cerrada para que la boca no se
s Positivo para al menos uno de los siguientes: 1. Ruido de click, crepito y/o salto abra por completo: Y 2. Limitacion en la apertura de la mandibula lo suficientemente
durante los movimientos de apertura y cierre, detectado con palpacion durante v grave como para limitar la apertura de la e interferir con la capacidad de
al menos una de las tres repeticiones de apertura y clerre de la mandibula; O 2a. | Positivo por lo siquiente: 1. Movimiento maximo de apertura asistida (estiramiento
Ruido de click, crepito y/o salto detectado con palpacién durante al menos uno ‘ EXAMEN pasivo), incluida la superposicién incisal vertical < 40 min.
EXAMEN de tres repeticiones de movimiento(s) de apertura o cierre; Y 2b. Ruido de click, Validez Sin imd ibili 0,80; ifici 0,97. La imagen es el estandar de
crepito y/o salto detectado con la palpacién durante al menos uno de tres referencia para este diagnéstico.
repeticiones de movimientos laterales o protrusivos derecho o izquierdo. Cuando es necesario este di: ico, los claros de
. Sin i ibilidad 0,34; ificidad 0,92, de la ATM son positivos para ambos siquiente: 1. En la posicién intercuspidea
Validez La imagen es el esténdar de referencia para este diagnéstico maxima, la banda posterior del disco se encuentra anterior a la posicién 11:30 y la
Cuando es necesario confirmar este diagnéstico, 10s criterios de resonandia zona intermedia del disco es anterior a la cabeza condilar, 2. En plena apertura, la
o . L L. zona intermedia del disco se sitda por delante de la cabeza del céndilo. Nota: La
magnética de la ATM son positivos para ambos siguiente: 1. En la posicién 2 SR - A
K 7 i 2 A 5 apertura méxima asistida de < 40 mm se determina clinicamente.
Imagenes intercuspidea maxima, la banda posterior del disco se encuentra anterior a la - -
posicién 11:30 y la zona intermedia del disco es anterior a la cabeza condilar: Y 2. Nota '-? presencla de ruido en la ATM (p. ej,, clic durante la apertura) no excluye este
En apertura total, la zona intermedia del disco se ubica entre la cabeza condilar y

Figura N°4. (Continuacion) Diagndsticos con indicacién de Artrocentesis basados en los criterios

DC/TMD (Extraido y Traducido desde “Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders

(DC/TMD) for Clinical and Research Applications: recommendations of the International RDC/TMD

Consorti

Otras i

um Network and Orofacial Pain Special Interest Group” Schiffman y cols., 2014)

ndicaciones se basan en los criterios diagnosticos de las etapas de Wilkes

(Wilkes, 1989): Fase inicial/Intermedia o Wilkes II; Fase Intermedia o Wilkes Ill; Fase
Intermedia/Tardia o Wilkes VI

Fase inicial/Intermedia o Wilkes Il

Clinica: Primeros episodios de dolor, sensibilidad articular ocasional y
cefaleas temporales relacionadas. aumento de la intensidad de los sonidos
articulares mas tardios en el movimiento de apertura, y comienzo de
subluxaciones transitorias 0 enganches y bloqueos articulares
Radiologia: Ligero desplazamiento discal hacia anterior, ligero
engrosamiento del borde posterior o inicio de deformidad anatomica del
disco, y tomografias normales.

Quirudrgico: Desplazamiento anterior, deformidad anatomica incipiente
Fase Intermedia o Wilkes Il

Clinica: Multiples episodios de dolor, sensibilidad articular, cefaleas
temporales, bloqueos transitorios y bloqueo sostenido (bloqueos cerrados),
restriccion del movimiento y dolor con el movimiento.

Radiologia: Desplazamiento anterior con deformidad anatémica

significativa/prolapso del disco y tomografias normales
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Quirargico: Deformidad anatomica marcada con desplazamiento,
adherencias variables y sin cambios en los tejidos duros.

Fase Intermedia/Tardia o Wilkes VI

Clinico: Caracterizada por cronicidad con dolor variable y episodico,
cefaleas, restriccion variable del movimiento y curso ondulante

Radiologia: Aumento de la gravedad con respecto al estadio intermedio,
tomografias anormales y remodelacion degenerativa temprana a cambios
degenerativos moderados en los tejidos duros.
Quirudrgico: Aumento de la gravedad en el estadio intermedio, remodelacion
degenerativa de los tejidos duros cambios de las dos superficies de apoyo,
proyecciones ostecofiticas, adherencias multiples, y sin perforacion del disco

o de la insercion.

2.2.4 Exito clinico en Artrocentesis y Cirugia Maxilofacial

Existen diversos criterios propuestos para el éxito clinico de la artrocentesis, todos

estos se basan en la disminucion del dolor articular, el aumento de la apertura y

funcién articular. Los que veremos a continuacién son los mas utilizados en los

estudios:

Los criterios propuestos por la Asociacion Americana de Cirujanos Orales y
Maxilofaciales, en los que el tratamiento se considera exitoso en presencia
de dolor leve o nulo (puntuacién VAS < 3) y una AMM = 35 mm (American
Association of Oral y Maxillofacial Surgeons, 1984).

Los criterios sugeridos por Murakami y cols., que comprenden una AMM >
38 mm y una puntuacién del dolor en la EVA < 2 (K. Murakami y Clark, 1993).
Los criterios sugeridos por Emshoff y Rudisch, que comprenden una AMM 2
35 mm y una reduccién del dolor >50% (Emshoff y Rudisch, 2007).
Autoevaluacion del tratamiento por parte del paciente como exitoso o no

exitoso (Rodrigues y cols., 2023).
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La prevenciéon del dafio articular a futuro y mejorar la calidad de vida son algunos
aspectos que estos criterios no han evaluado, pero que si han ido considerando en
algunos estudios (Song y Yap, 2018; Castafio-Joaqui y cols., 2022). Actualmente el
dolor y la limitacion de la apertura son los principales indicadores de éxito en

artrocentesis.

2.2.4.1 Apertura Maxima mandibular

La apertura bucal maxima o apertura maxima mandibular (AMM) corresponde a la
distancia entre los incisivos centrales superiores e inferiores cuando la mandibula
se encuentra completamente descendida o abierta (Okeson, 2020). Esta puede ser
asistida mediante el entrecruzamiento de los dedos pulgar e indices posicionados
sobre los bordes iniciales por el clinico, 0 no asistida cuando no es realizada esta
maniobra. Si bien los criterios de éxito de artrocentesis se basan en que esta sea
mayor o igual a 35 mm, se define que esta disminuida cuando esta es menor a 40
mm (Schiffman y cols., 2014; Okeson, 2020).

La AMM es influenciada por la edad, ya que en individuos jovenes usualmente suele
encontrarse sobre los 40 mm (Park y cols., 2021), en cambio, en poblacion
envejecida esta puede encontrarse debajo de los 40 mm y ser completamente

funcional, por lo que es un factor para considerar en su evaluacion (Okeson, 2020).

2.2.4.2 Artrocentesis y Aumento de la Apertura maxima mandibular

Diversos estudios han evaluado la eficacia de la artrocentesis en los tratamientos
de los trastornos de la articulacion temporomandibular, en el aumento de la apertura
maxima mandibular (Al-Baghdadi y cols., 2014; Al-Moraissi y cols., 2020; Liapaki y
cols., 2021; Liy cols., 2021; Liy cols., 2022; Hu y cols., 2023).

Se han realizado comparaciones entre artrocentesis en relacién con terapias no
invasivas, inyecciones intraarticulares, artroscopia demostrando que con una
seleccién adecuada de pacientes permite resultados terapéuticos equivalentes (Tan
y Krishnaswamy, 2012; Li y cols., 2022; Hu y cols., 2023). La intervencion mas
simple y menos invasiva suele ser la mas indicada debido a su eficacia 'y a su menor

tasa de complicaciones, pero debe estar sujeto también siempre al concepto de la
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respuesta a terapia. Se debe considerar que los niveles de evidencia eran
insuficientes para conclusiones definitivas, esto debido a la heterogeneidad de los
estudios producida por diversidad de protocolos aplicados y de seleccion de

pacientes (Al-Baghdadi y cols., 2014; Al-Moraissi y cols., 2020).

La artrocentesis aparece como una opcion para el tratamiento de los trastornos
internos de la articulacién considerandolo como un abordaje simple, con menor
necesidad de instrumental, menos costoso, con menor morbilidad y tasa de
complicaciones, llegando a considerarse como la intervencion inicial en la escala
terapéutica de la minima intervencion (Brennan y Llankovan, 2006; Laskin, 2018;
Al-Moraissi y cols., 2020; Liy cols., 2021)

Debido a la variacién en la metodologia de los estudios y en la certeza de la
evidencia, las recomendaciones y conclusiones definitivas son complejas de emitir
(List y Jensen, 2017). Existe una extensa cantidad de evidencia sobre artrocentesis
con una gran variabilidad en la metodologia y en los protocolos quirdrgicos, por lo
que un Scoping Review podria permitir sintetizar la informacion sobre esta
intervencion considerando un analisis de la totalidad de la evidencia (Sucharew y
Macaluso, 2019).

El objetivo de este estudio es realizar una revision sistematica tipo Scoping sobre la
eficacia de la artrocentesis en el aumento de la apertura bucal en pacientes con

trastornos internos de la articulacion temporomandibular.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVO GENERAL.

3.1 Pregunta de Investigacion.

¢, Cudles son los resultados clinicos con relacion a la apertura mandibular en
pacientes con trastornos articulares temporomandibulares sometidos a

artrocentesis?

3.2 Objetivo General.

Identificar y describir la evidencia disponible sobre los resultados clinicos en
términos de mejoria de la apertura bucal en pacientes con trastornos articulares
temporomandibulares con reduccion de la apertura mandibular sometidos a

artrocentesis

4. METODOLOGIA.

4.1 Metodologia de las revisiones sisteméaticas de tipo Scoping

Se realizd una revision sistematica de tipo Scoping. utilizando la guia metodol6gica
para revisiones scoping del Instituto Joanna Briggs (Peters y cols., 2020), sumado
a la extension brindada por PRISMA para Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco
y cols., 2018).

4.2 Criterios de Elegibilidad

Se utilizaron los siguientes criterios (PICOT)

4.2.1 Participantes

Pacientes de edad mayor o igual a 18 afios, que presenten reduccion de la apertura
mandibular, con una evaluacion y diagnéstico basado en los criterios diagnésticos
RDC/TMD, DC/TMD vy Etapas diagnosticas de Wilkes: Dolor articular
(Artralgia/Artritis),  Trastornos  discales, Trastornos de  Hipomovilidad
(adhesiones/adherencias), Enfermedad Degenerativa Articular
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(Osteoartrosis/Osteoartritis) y Etapas de Wilkes |,11L111,1IV y V. Se excluyeron articulos
referentes a otros diagndsticos como: Artritis post trauma, Anquilosis, Trastornos de
hipermovilidad, Artritis sistémicas, Reabsorcion condilar, Osteocondritis disecante,
Osteonecrosis, Neoplasias, Condromatosis sinovial, Fracturas, Trastornos
congénitos o del desarrollo y trastornos no articulares. Con seguimiento

postquirdrgico mayor o igual a 3 meses

4.2.2 Intervencioén

Artrocentesis de la articulacion temporomandibular, con sus diferentes técnicas

descritas, con 0 sin medicacion intraarticular

4.2.3 Comparacion

Control o cualquier tratamiento alternativo para los trastornos articulares: No
Invasivos (fisioterapia, psicoterapia, terapia laser, aparatos oclusales,
farmacologia), Minimamente Invasivos (inyecciones intraarticulares farmacoldgicas
y artroscopia) e Invasivos (Cirugia articular: Discectomia, Discopexia, Artroplastia

parcial o total.)

4.2 .4 Resultado

Apertura maxima mandibular del paciente medida en milimetros.

4.2.5 Tipos de fuentes de evidencia

Esta revision considero los siguientes tipos de estudios: Experimentales (Ensayos
clinicos controlados aleatorizados y Ensayos clinicos controlados no aleatorizados),
Observacionales analiticos (Retrospectivos, Cohortes) Descriptivos (Caso y control
Series de casos). Se excluyeron los siguientes tipos de estudios: revisiones
sistematicas, estudios cualitativos exclusivos, revisiones narrativas, estudios
transversales, cartas al editor, opiniones de expertos, resimenes de congresos,
estudios in vitro, estudio en animales, estudios en cadaveres, estudios sin relacion

a artrocentesis de la articulacion temporomandibular.
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4.3 Estrategia de Busqueda

Se realiz6 una busqueda de la literatura con el fin de identificar potenciales estudios
publicados y no publicados bajo la siguiente cronologia: Se inici6 mediante una
bldsqueda inicial realizada el 29 de Noviembre de 2021 limitada a la base de datos
MEDLINE mediante el motor de busqueda Pubmed con las siguientes palabras
claves: “Arthrocentesis” ,“Temporomandibular Joint Disorders” “Disc displacement
without reduction” Limited mouth opening”, “Treatment Outcome” en combinacion

con los operadores booleanos “AND/OR”.

Luego, se utilizaron términos contenidos en los titulos, resimenes, palabras clave y
términos MeSH de estudios seleccionados de la busqueda inicial que responden a
la pregunta de investigacion. Se perfecciond la estrategia de busqueda definitiva en
PubMed segun las orientaciones metodoldgicas de la Direccién de Investigacion de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile (DIFO) (Duran, 2020).

Posterior a lo relatado, se realiz6 la Busqueda final el 2 de mayo de 2023 en las
siguientes bases de datos adaptadas segun el motor de busqueda: PubMed
(MEDLINE), ISI-Web Of Science (Clarivate Analytics), Scopus(Elsevier), Science
Direct (Elsevier), Wiley, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL),
EBSCOhost (Dentistry y Oral Sciences Source), Scientific Electronic Library Online

(SciELO). Los Algoritmos de las busquedas finales se detallaran en el Anexo N°1

Se incluyeron articulos en idioma espafiol e inglés debido a limitaciones de recursos
para realizar traducciones a otros idiomas, a texto completo y sin limite de afios de
antigliedad para recopilar la mayor cantidad de evidencia posible. Se explor6
literatura gris relevante mediante busqueda en Google y se complementé la
busqueda revisando manualmente las referencias de articulos incluidos y revisiones

sistematicas pesquisadas al realizar la seleccion de estudios.
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4.4 Seleccion de estudios

Los estudios fueron afiadidos a la plataforma Rayyan (Ouzzani y cols., 2016), con
el fin de eliminar duplicados, posteriormente fueron revisados de manera manual

con el fin de detectar duplicados y eliminarlos.

Posteriormente, la seleccion de estudios fue realizada por tres revisores (BO, RBy
MF). En primer lugar, se realizd la seleccién en base a los titulos, resimenes y
palabras clave de los articulos identificados por el primer revisor (BO) en base a los
criterios de inclusion. Si quedaban dudas al respecto a la inclusion del estudio, este
quedaba seleccionado para la lectura de texto completo. El segundo revisor (RB)
valido mediante revision de los estudios la seleccion realizada en base titulos,
resimenes y palabras clave. Luego, Ambos revisores realizaron la lectura de texto

completo, obteniendo finalmente los articulos definitivos.

En caso de discrepancias o dudas entre los dos primeros revisores (BO y RB) el
tercer revisor (MF) resolvié el desacuerdo mediante discusion y consenso, los
estudios de texto completo que no cumplieron con los criterios de inclusion fueron

excluidos explicitando el motivo de su exclusion (Anexo N°3).

Un total de 1025 articulos fueron identificados de las bases de datos y registros, 406
procedian de PubMed, 244 de Scopus, 104 de Wiley, 74 de Cochrane Library, 72
desde Science Direct, 70 de EBSCOhost, 31 de ISI-Web of Science y 23 estudios
identificados via literatura gris. Luego de eliminar duplicados (n= 398) se obtuvieron
604 articulos que fueron cribados mediante lectura de titulo, resumen y palabra
clave, de los cuales fueron excluidos 462 estudios debido a que no cumplian con

los criterios de inclusibn, de estos no se recuperaron 11 estudios.

Se recuperaron un total de 154 estudios los cuales fueron evaluados para su
elegibilidad mediante la lectura de texto completo, de los cuales fueron excluidos:
39 estudios que no especificaron su sistema diagnoéstico o no entregaban un
diagnéstico basado en Wilkes, RDC/TMD o DC/TMD, 25 estudios que no median la
apertura maxima mandibular, 11 estudios que presentaban una metodologia poco
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clara o falta de datos sobre la poblacién, 11 estudios por el tipo de intervencién, 9
estudios por el tipo de poblacion, 5 estudios que se encontraban redactados en
idiomas distintos al inglés y espafiol, 4 estudios que no presentaban seguimiento en
el tiempo o era menor del adecuado, 3 estudios que presentaban diagndsticos
basados en la clasificacion de Wilkes pero que no informaban la disminucién de la

apertura maxima mandibular y 2 estudios por el tipo de disefio del estudio.

Fueron incluidos 45 estudios que cumplieron con los criterios de inclusién (Anexo
N.° 2), los resultados descritos anteriormente se presentan mediante etapas en el
diagrama de flujo para revisiones sistematicas tipo Scoping PRISMA-Scr (Figura
N°5) (Page y cols., 2021).
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Figura N°5. Diagrama de flujo para revisiones sisteméticas tipo Scoping PRISMA-Scr (Page y cols., 2021)
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4.5 Proceso de extraccion de datos

El primer revisor (BO) realiz6 una tabla de datos siguiendo la estructura de
"Caracteristicas de los estudios incluidos" proporcionada por la Colaboracion
Cochrane (McKenzie y cols., 2019) con el fin de determinar las variables a extraer,
el cual fue validado en conjunto con el segundo revisor (RB). La tabla de datos
desarrollada en el programa Microsoft Excel® (Microsoft Corporation, Redmond,

EE.UU.) contenia las siguientes variables:

= Autor(es), Afio de publicacion, Pais.

= Caracteristicas del estudio: Disefio del estudio, Seguimiento, Clasificacion
diagnostica/ Diagndstico de los participantes.

» Caracteristicas de los participantes: Grupo, Numero de pacientes, Edad/Sexo.

= Protocolo de intervencion

» Medias y diferencias de apertura méxima mandibular (AMM).

= Criterios de éxito de Intervencion

=  Conclusiones.

La extraccion fue realizada por el primer revisor (BO), verificada y validada por el
segundo revisor (RB), en caso de incoherencias se llegé a un consenso entre los

dos revisores mediada por el tercer revisor (MF).

4.6 Calidad metodolégica de los estudios

La evaluacién de la calidad metodolégica queda fuera del alcance de las revisiones
sistematicas de tipo scoping, debido a las caracteristicas de la evidencia como la
heterogeneidad en la metodologia y resultados, los estudios no son analizados a
fondo con el fin de evaluar el riesgo de sesgo, por lo que en este estudio no se

realizé evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos.
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4.7 Andlisis y presentacion de datos

En base a las recomendaciones metodoldgicas de las revisiones sistematicas tipo
scoping, los datos extraidos se presentan en formato de tablas y graficos, siempre
acompafiados de una descripcidon resumida de los resultados de cada tabla o figura
respectiva, esta debe describir su relacién con la pregunta de investigaciéon y el
objetivo de esta revision. Debido a la naturaleza amplia de este tipo de revisiones,
del objetivo, de las caracteristicas de los participantes (multiples diagndsticos) y las
intervenciones incluidas en esta revision (gran variedad de modalidades de

tratamiento de artrocentesis), la presentacion de los resultados también es amplia.
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5. RESULTADOS.

Tabla N°1. Caracteristicas de los estudios primarios incluidos

Caracteristicas del estudio Caracteristicas de los pacientes .
Medias y
diferencia de
Criterio medias (A) en Criterio
Autor Pais diagnéstico PIEADEE Apert de Conclusion
Disefio p intervencion . Edad pertura B
del Seguimiento Senrii / acl'ente / Max.lma X
estudio fagnosti Intervencion pacientes Sexo Mandibular
realizada por (AMM)
PRE: No hay
+ .03+-6. i i
ART 43.35+11.10 25.03+-6.72 dlferer]c_las enla
TENX/ 16 2E. 4 M POST: efectividad de
ﬁ CMF ' 36.53+-4.52 aumentar AMM
IS A=11.20 en el uso de
& 1 semana TENX +ART
3 g < 13v6 ' DC/TMD/ NR comparado con
> g | 9 =Y OA-ATM ART +SR
=) = ] meses PRE: (0=0.174)
£ 4075¢12.06 | 21615 b tienices
5 ART/ CMF 14 iZF_Z M POST: fueron efectivas
<) ' 34.07+-5.12
A=89 en aumentar la
e AMM
(p <0,001).
ART + AH- PRE: Hay dif i
BPM, 22.17+-4.07 ay diferenctas
- 36.9+59, . en la efectividad
Puncion 30 21F. M POST: d "
anica tipo 1/ ' 32+-4 Al\;;ﬂ“me? ar
NR A=983 en avor
de PRP +ART
N comparados con
S las otras técnicas
b ART + PRP PRE: en modalidad
2 - < 13y6 DC/TMD o 21.37+-3.69 o
3] 5 g meses DDsR Puncion 20 37.7+4.72/ POST: 344- NR puncion Gnica
; - w Unica tipo I/ 23F, 7TM 3'8 tipo |
e NR : (p <0.001).
2 A=12.63
a Todas las
] técnicas fueron
ART, PRE: efectivas en
L 22.83+-3.58
Puncién 0 37.5+4.2, POST: 20+ aumentar la
Unica Tipo 20F, 10M 2'7 AMM
I/ NR ’ <0,001).
/ A=6.17 ® )
PRE: No hay
e o
Puncién 35.16+ 10.95 s
P 11 POST: aumentar AMM
~ Unica tipo /10F, 1 M -
q 1/ CME 43.55(35.26- en la técnica de
Q 48.24) ART de puncién
& A=1227 Gnica tipo 11
>
S E 5 3 afios DC/TMD NR comparada _cpn
> £ O DDsR doble puncion
< m L PRE: (b > 0.05)
£ 31.15(29,17- e
5 ART 3315 Todas las
A
j< ) 29.63+7.59/ '15) técnicas fueron
e Puncion 12 10F, 2M POST: efectivas en
Doble/CMF ’ 44.71(35.65-
48.86) aumentar la
A= ll 3.56 AMM
- (p <0,001).
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PRE: No hay
ART, Con 34.73 +2.36) diferencias en la
Canulas/ 10 POST: efectividad de
CMF 46.40+2.21 aumentar AMM
i~ RCD/TMD A=9.98 en la técnica de
S DDsR ART de puncion
' o s
s |z S 24 meses _on /15F, 5M NR parat
- = O limitacion aguja
c m | PRE:
< de apertura (p =0.82).
I 31.78+2.12
2 ylo Todas las
<] . ART/ CMF 10 POST: -
I5) Artralgia técnicas fueron
= 42,37 +4.16 .
efectivas en
A=10.59
aumentar la
AMM
(p <0,001).
AMM Hay diferencias
ART + PRE- 4467+ PRE: en la efectividad
N 18 1213/ 33.28 +1.52 de aumentar
CME lGFI oM POST: AMM en la
' 40.61 + 0.69 técnica de ART
ﬁ A=7.33 + PRF-1
o
comparada con
| g S 1236y DC/TMD, NR ARTp or si sola
3 g o} 12 meses OA-ATM P
S | e w _ (p <0.05)
=~ PRE: Todas las
% 4572+ 33.89.£0.96 técnicas fueron
ART/ CMF 18 13.12/ POST: .
efectivas en
17F, 1M 37.83+0.07
A=3.94 aumentar la
e AMM
(p <0,001).
AMM No hay
ART, PRE: ift i |
g 32.11+10.05/ diferencias en la
Puncién 18 17F. 1M 27.11£2.02 efectividad de
a Unica tipo I/ ' POST: aumentar AMM
< CMF 39.72+2.44 en la técnica de
= A=12.61 ART de puncién
,5 (nica tipo |
ﬁ g < 13y6 DC/TMD, NR comparada con
(i g § meses DDsR doble puncion
Z F PRE: (p > 0.05).
0
ART, 26.16 £ 2.7 Todas |
a ) 317741016 | 2816270 odas las
(% Puncién 18 17 1M POST: técnicas fueron
[1: Doble/ CMF ' 38.55 + 2.47 efectivas en
=~ A=12.39 aumentar la
AMM
(p <0,001).
PRE: No hay
15 34.17+13.1/ 25.60 diferencias en la
TNI + 15F, OM POST: efectividad de
TENX 42.53 aumentar AMM
A=16.93 en la técnica de
. ART de puncion
§ (nica comparada
N < Wilkes I1'y PRE: AMM con doble
- = ..
S 2 8 6 meses 1 ART + TN/ 34.17413.1/ 25.00 >35 puncion
> m | (> 35 mm) CME 15 12F 3M POST: mm (p > 0.05).
£ ' 40.50 Todas las
« A=15.50 técnicas fueron
efectivas en
ART + TNI 3417+13.1/ PRE: aumentar la
+ TENX/ 15 iZF_3M 29.33 AMM
CMF ' POST: (p <0,001).
4221
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A=12.88

PRE:
26.67
TNI 15 34'137 1.213'1/ POST:
13F.2M 37.53
A=10.86
ART PRE: No hay
Puncién 26.6+85 diferencias en la
doble/ 16 411'5':: 21':\;4 POST: efectividad de
Modificada, ! 33.4+6.8 aumentar AMM
e CMF A=6.8 en la técnica de
§ ART modificada
4 « Wilkes 111 + comparada con
E] g- E 3 meses Restriccion NR la clasica
_;‘ 2 apertura ART PRE: (p>0.05).
:2 Puncién 327+ 164, 34.6+9.0 T_odas las
@ doble, 16 16F. OM POST: técnicas fueron
Clasica/ ! 36.1+75 efectivas en
CMF A=15 aumentar la
AMM
(p <0,001).
PRE:
30.56 + 6.01
2833+ POST:
/:;,\TA;'CA,\;'F' 18 11.95/18F, | 35.61+537
oM A=5.05
No hay
diferencias en la
PRE: efecti;/idaAd'\jlei/I
far ART + PRF- 32,61 81.11£5.95 a:rrlrt]iantzzias las
IN 18 12.89/ 17F, POST: L
I ] I/ CMF técnicas
D N I vl SO Bl I e
o o '
- E & meses apertura . T_o das las
S ] técnicas fueron
S PRE: efectivas en
E 35.44 + 29.22+9.71
ART/ CMF 18 16.83/ 17F POST: aumentar fa
1M Y 35.28 £6.72 AMM
(p <0,001).
A=6.06
PRE:
2871+ 43.29 + 8.58
ﬁg:ﬂ; CA,\;"F 14 10.94/ NR POST:
43.07 £ 6.67
A=-0.22
ART PRE: No hay
Puncién 31.97 +1.67 diferencias en la
= doble, 20 32'1575'\; 32"_?5/ POST: efectividad de
S Modificada/ 42.05+3.79 aumentar AMM
:- CMF A=10.08 en la técnica de
5 ART modificada
g ?g 5 18 meses RDC/TMD NR comparada con
> i O DDsR .
s 1] | ART PRE: la clésica
§ Puncién 35.90 + 3.00/ 31.03+1.73 (p =0.201).
g doble, 20 18M. 2H POST: Todas las
o Clasica/ ' 40.54 + 3.57 técnicas fueron
CMF A=951 efectivas en

aumentar la
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AMM

(p <0,001).
PRE: No hay
+ . .
2988 + 8.75/ 26.76 £ 8.42 dlferer]c.las enla
TLBI 17 15F. 2M POST: efectividad de
! 35.35+9.11 aumentar AMM
- A=18.59 en la técnica de
é‘ ART modificada
N
P = 1y6 RDC/TMD comparada con
8 g £ meses OA-ATM NR la clasica
> 2 PRE: (p=0.164).
'% 3115+ 32.26 £ 7.80 Todas las
> ART/ CMF 19 14.62/ 18F, POST: técnicas fueron
M 39.63+7.77 efectivas en
A=437 aumentar la
AMM
(p <0,001).
PRE: No hay
ART, . .
iy 28.13+ 4.66 diferencias en la
Puncion 25.19 + 4.42/ L
Uniica tino I/ 16 15F.1M POST: efectividad de
N CMIS ' 41.63 + 2.60 aumentar AMM
S A=13.50 en la técnica de
‘; ART de puncién
= inica tino |
?30 © 1 semana, Wilkes 111y coL:Tr:Kzatlizocon
s =L S 1y6 IV (> 30 NR paraca o
> E O doble puncién
3 2 i} meses mm) PRE: (= 0.9975)
E ART, 27.88+ 4.32 p=25915)
g L 25.75 + 4.49/ Todas las
£ Puncion 16 14F2 M POST: técnicas fueron
g Doble/ CMF ' 41.06 +3.80 _
o) efectivas en
A=13.18
aumentar la
AMM
(p <0,001).
Hay diferencias
- PRE: ignificati
4 it
; = = semanas, RDC/TMD ART + AH/ 32.46 +8.19/ R
>d 2 ra 1236 DDsSR NR 72 65F 7M POST: NR sobre AMM en
2| @ - ' 42.99 + 3.86 el uso de ART +
2 meses
& A=11.64 AH
(p <0.0001)
PRE: No hay
. . .
ART + AH- 25.65 £ 6.02 ) dl.f(.eren.uas
APM/ NR 20 POST: significativas en
35.95+4.63 la efectividad
A=10.30 sobre AMM en
= el uso HA +ART
S DC/TMD 36.0+11.95/ comparado con
] | < 1369y P
g z E 12 meses DDsR 36F,4M NR ART
2 e PRE: (p=0.165).
ey 26.65+5.73 Todas las
ART/NR 20 POST: técnicas fueron
34.00 £4.20 efectivas en
A=1735 aumentar la
AMM
(p <0,001).
PRE: Hay diferencias
- « 2 semanas RDC/TMD ART + AH- 21 45.86 + 7.04/ 33.57+2.68 significativas en
8 g 9 3 E 1,369y DDsR APM/ CMF NR POST: NR la efectividad
SR = 12 meses 395+ 1.02 sobre AMM
A=593 favoreciendo el
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PRE:

uso ART + PRF-

33.41+262 | en comparacion
+ - 53 +8.
ARIITCNF;EF 24 43 53NR8 a8l POST: con ART y ART
42,29 +£0.77 + AH-APM
A=8.88 (p>0.05).
Todas las
PRE: técnicas fueron
32.38+2.63 efectivas en
42.69 £ 7.20,
ART/ CMF 22 NR ’ POST: aumentar la
36.31+2.02 AMM
A=3.93 (p <0,001).
PRE: No h
318 (303 diferer?ciaasyen la
ART 33.3
., 42.1(32.8- ). efectividad de
Puncién POST:
. 13 51.5)/ aumentar AMM
Unica tipo | 9F,4M 42.91 en la técnica de
— /NR ‘ (40.19- lca d
I ART de puncion
] 45.69) (inica comparada
g . RDC/TMD A=1117 con doble
E £ S 12 meses DDsR NR o
- 5 o ] puncién
> = m PRE: _
< (p=0.134).
= 32(29.8-
2 35.8) Todas las
& ART 39 (29.5- . técnicas fueron
L POST: .
Puncién 13 48.4)/ 4469 efectivas en
Doble/ NR 13F,0M ) aumentar la
(41.94-
47.43) AMM
) <0,001).
A=12.69 ® )
DIM No hay
ART 200 ml PRE: diferencias
de solucion 15 29.33+5.44/ 30.46 + 1.96 significativas en
salina + AH- 12F,3M POST: la efectividad
s APM/ TTM 41.58 £4.03 sobre AMM en
§ A=11.12 el uso de 50 ml
: comparado con
s 3 Lsemana, | RDC/TMD 2(;)0 o
°c | = S 6y12 DDsR NR "
= & Q meses solucion
§ ART 50 mi PRE: (p > 0.05).
2 L 31.52+1.62 Todas las
o de solucion 30.86 + 7.58/ . o
[T} . 15 POST: técnicas fueron
= salina + AH- 12F,3M .
APM/ TTM 43.13+4.27 efectivas en
A=11.61 aumentar la
AMM
(p <0,001).
PRE:
32.67 £3.15 No h
POST: it o hay
™ 15 4106 +2.74 _ '_f?re?_c'as
A=839 signi |ca.|v.as en
= la efectividad
§ sobre AMM
o entre ART
Bl guiada por
8 RDC/TMD PRE: )
> & < 13y6 c/ 29.9 +9.20/ ultrasonido y las
s g o meses DDsR 38F,7M 81£4.02 NR otras terapias
g = i TP + TLBI 15 ’ POST: P 059) :
5 40.93+2.13 pT;da'S e
2 A=9.93 .
8 técnicas fueron
=) .
< efectivas en
~ PRE:
32,66 + 2.47 aumentar la
ART + AH+ 15 lPO;T'l AMM
MF : <0,05).
us/c 43.56 + 3.58 ® )
A=10.90
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PRE:

31.05 + 27'?1)(18'
DDsR 15.91, NR POST:
IAH,:QPM/ 20 32.00 (25-
45)
A=5.00
PRE:
26.00 (18-
DDsR 48)
ART + AH- 25 40 iNl:.74, POST:
APM/ NR 36.00 (26-
42)
A =10.00 Hay diferencias
significativas en
PRE: la efectividad
37.00 (26- sobre AMM
DDcR 3167 + 50) favoreciendo
= RDC/TMD IAH-APM/ 22 13.53. NR POST: ART + AH sobre
o DDsR NR s 40.00 (26- la inyeccion de
‘?‘, DDcR con 50) HA sola o el no
éi § 5 6 meses limitacion A=3.00 NR trat_amiento
> 5 O de apertura (p = 0.001).
N = Lu y/lo PRE: Todas las
£ Artralgia 37.50 (26- técnicas fueron
z DDcR 2978 + 46) efectivas en
ART + AH/ 23 12.95 I\IR POST: aumentar la
NR ’ 42.00 (34- AMM,
50) exceptuando por
A=45 el no tratamiento
(p < 0,001).
PRE:
26.00 (22-
DDsR 42)
Sin 10 Z‘lleéggl\fR POST:
Tratamiento o 26.50 (22-
37)
A=0.50
PRE:
36.00 (26-
DDcR 41)
Sin 13 15%87NiR POST:
tratamiento ' 32.00 (27-
41)
A=-4.00
Hay diferencias
) PRE: significativas en
& < DC/TMD 3169 * 29.6£6.7 la efectividad
4 B b 3 meses DDsR ART/NR 83 12,53/ POST: NR sobre AMM en
3 = 74F,9M 35.6+6.4 la utilizacion de
g A=6.0 ART
= (p=0.003)
PRE: No hay
31.60 +4.55 diferencias
g ARTN+RAH/ 10 38.26/ 7F,3M POST: significativas en
D DC/TMD 45.40 +3.53 la efectividad
= < < 1,3,6y9 A=13.80 sobre AMM
; % 8 meses DDsR NR entre ART por si
S - PRE: sola o con la
5 ART+PRRI | 3782, 32.30 +8.68 adicion de AH 0
c NR 9F,1M POST: PRP
48.20 +5.11 (p=0.96)
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A=1590

Todas las
técnicas fueron
efectivas en

aumentar la
AMM
PRE: (p < 0,05).
33.30+3.71
ART/NR 10 40.53/ 8F,2M POST:
42.60 +4.32
A=9.30
PRE: No hay
28.4+5.0 diferencias
32.5+17.5/ Lo
TNI 12 10F 2M POST: significativas en
’ 46.3+7.2 la efectividad en
> A=179 aumentar AMM
i
o DC/TMD entre TNl y ART
N ] < 3,6y12 y
3 =} o DDsR NR (p>0.05)
3 ] O meses
8 » m PRE: Todas las
> P
o 26.7§7.9/ 272+28 tecn|c§s fueron
ART/NR 12 9F.3M POST: efectivas en
' 42.7+6.1 aumentar la
A=155 AMM
(p <0,05).
PRE: No hay
+ + i i
ART, 2 35.40 + 28.66 +5.63 ) dl_fgren_uas
sesiones/ NR 15 13.49/ POST: significativas en
13F,2M 38.86 +5.42 la efectividad
A=10.20 sobre AMM
— entre la
2 modalidad de
< DC/TMD .
- « ART en 1 sesion
© S 1,3y6 DDsR
S =2 = NR comparado con 2
o £ @ meses ) .
o = PRE: sesiones
=] 07+ 13+6. =0.028
2 ART, 1 28.07 29.13 +6.05 (p )
X i6n/ NR 15 12.18/ POST: Todas las
sesto 12F,3M 33.93+6.19 técnicas fueron
A=4.80 efectivas en
aumentar la
AMM
(p < 0,001).
ART + US, PRE: _No ha}_/
. 32.83 £8.01 diferencias
Puncion 12 3142 POST: significativas en
Unica tipo 2/ 15.95/ 9F,3M ) -
NRp 43.00 +7.07 la efectividad en
A=10.17 aumentar AMM
] Wilkes 111 + entre ART de
8_ Restriccion puncién Gnica
é g 8 1 semana, de la NR tipo 2 guiada o
- = Q 12 meses apertura PRE: no por
= = ART, 2208 +'7 . ultrasonografia
s Puncién 1 27.08 + 8.99/ IIDOS_T' ' (p=0.219)
< Unica tipo 2/ 11F,1M : Ambas técnicas
NR 4L92x176 fueron efectivos
A=9.84
en aumentar
AMM
(p<0.01)
AMM Hay diferencias
; & RDC/TMD PRE: significativas en
R=) = DDsR 33.02 +7.84/ 31.04 +1.68 la efectividad
T O 1 %)
4 meses ART/ CMF 234 NR
& ‘:" § o) 208F, 26M POST: sobre AMM de
53 42.50 % 4.09 la ART
= A=11.46 (p>0.0001)
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PRE: No hay
ART + AH/ 47 £ 15.7/ 3410 . d{fgren@as
CME 20 19F.1M POST: significativas en
39 +8 la efectividad en
g A=5 aumentar AMM
N
3 S < OA-ATM ’
N ] o < 24 meses NR mismo
E s 2 PRE: (p=0.223)
=2 55 + 14.5/ 37 £10 Ambos
g ART/ CMF 17 11F,6M POST: tratamientos
= 43 £8 fueron efectivos
A=6 en aumentar
AMM
(p<0.01)
PRE: No hay
P:r\'n:gn 37.38 31.28 ) di_f(_eren_cias
Unica tipo 2/ 13 +10.21/ 11M, POST: sngnlflcat.lv.as en
NR 2H 42.29 la efectividad
A=11.01 sobre AMM
entre ART de
. puncién Unica
g tipo 2 o doble,
:_ _ < RDC/TMD ambas te_cnlcas
S 2 g 6 meses DDSR NR son efectivas en
- @ i} PRE: el aumento de la
2 ART 31.10 AMM
'-i Puncién 13 305;\; Z:g/ POST: (p>0.001)
Doble/ NR ' 42.00 Ambos
A=10.90 tratamientos
fueron efectivos
en aumentar
AMM
(p<0.01)
PRE: No hay
ART + 27.42 £5.86 diferencias
Fisioterapia/ 13 POST: significativas en
CMF 37.85+4.92 la efectividad
A=1043 sobre AMM en
) el uso o no de
< « 1 semana, 33 +£14.85/ fisioterapia post
g | = S 1y3 RDC/TMD 25F, 2M NR ART
3 E Q DDsR . _
2 = i meses PRE: (p=0.28)
é 30.30 £ 6.30 Ambos
~ ART/ CMF 14 POST: tratamientos
36.23+4.34 fueron efectivos
A=593 en aumentar
AMM
(p<0.01)
- Sanficavas o
E3 | = RDC/TMD 322 +g60 | S097ELS3 la efectividad
25| 8 & 4 meses DDsR ARTINR 208 184F,19M POST: NR sobre AMM de
S L2 m 43.44 + 3.98
e 8 A=1247 la ART
(p>0.0001)
: . ART, PRE: No hay
2 1 semana Wllke_s I!I + ) F_’unc_lon 24+78 ) dl_fgren_uas
2 & 1124 ' Restriccion Unica tipo 2, 2 33.1+14.2/ POST- NR significativas en
=R=) g 8 ( ) de la seguimiento 19F, 2M : la efectividad
S« 2 meses 41.7+8.1
g apertura a corto A=03 sobre AMM
z plazo/ NR ’ entre ART en
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puncién Unica
tipo 2 en corto o
largos periodos

Pﬁr:f:-ir(;n PRE: de tiempo
Unica tipo 2, s1e13y | 2479 (p>005)
seguimiento 38 34F, 4M POST: Ambos
’ 422+7.6 tratamientos
alargo A=9.8 fueron efectivos
plazo/ NR
en aumentar
AMM
(p <0.05)
PRE:
39.00 * 2.60
™ 10 POST:
43.00+1.75
A=4.00 No hay
diferencias
PRE: significativas en
36.10 + 2.66 la efectividad
~ RD;SIQAD TENX 10 POST: sobre AMM
3 39.10 + 2.68 entre las
e DDcR A=3.00 modalidades de
g g < 1,3y6 Con 30.35£1.97/ .
S A O Lo NR tratamiento
> é 8 meses limitacion 36F,4M PRE: (P=0.238)
) de la 38.10 + 2.66 Todos los
£ wperurayio TLBI 10 POST: tratamientos
orr 4410 +1.52 fueron efectivos
A=6.00 en aumentar
AMM
PRE: (p <0.05)
28.40+2.11
ART/ CMF 10 POST:
35.70 £2.75
A=17.30
PRE:
ART + HAS 38.9+11.3/ 276+ 3‘.6 .No hay
+ TP/ CME 40 39F, 1M POST: ) dl_fa_eren_uas
433+4.1 significativas en
A=157 la efectividad
. sobre AMM
S PRE: entre las
< © RDC/TMD 20229 | AMM | modalidades de
5 g < 1,3y6 DDsR 34.8+8.7/ ) i
2 = O TP 40 POST: >35 tratamiento
S| 2 2 meses 33F, 7™M 381+41 mm (P=0.963)
= A=38.9 Todos los
e tratamientos
PRE: fueron efectivos
285+35 en aumentar
+ +
HAASFj-I(—:MF 40 32§F_5?\)|4/ POST: AMM
' 422+45 (p <0.001)
A=13.7
ART, PRE: No hay
) P_unci_én 26.93 47,76/ 31.43+3.61 ) di_ft_eren_cias
Unica tipo | 14 11F 3M POST: significativas en
< + HAS/ ’ 39.86 + 4.24 la efectividad
IS4 Wilkes 111 CMF A=8.43 sobre AMM de
4 < 1 semana, + la ART
i g. é 1y3 Restriccion NR utilizando
= P i} meses de la PRE: hialuronato de
£ apertura ART, 33.20+2.74 sodio o solucion
o Puncién 26.80 +8.07/ .
@ Unica tipo | 10 6F.AM POST: salina
| CME ' 41.50 +3.20 (p=0.314).
A=38.30 Ambos

tratamientos
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fueron efectivos
en aumentar

AMM
(p <0.05).
PRE:
ART,
Puncic’;n 42.1 (32.8- 31.82+251 No hay
Unica tipo 1 13 51.5)/ POST: diferencias
| CMF ’ 9F,4M 42.94 +4.45 significativas en
A=11.12 la efectividad
g sobre AMM de
] 1y2 PRE: la ART
4 . .
g _ < semana, 1, RDC/TMD AR"I',, 39 (29.5 32.83+4.70 utfl}zaﬁdp
- g O 3,6,9y12 DDsR Puncién 13 48.4)/ POST: NR puncién Unica o
% o 8 ' n;eses Doble/ CMF 13F,0M 44.69 £ 5.36 doble
E A=11.86 (p=0.585)
8 Ambas técnicas
e PRE: fueron efectivas
35.08 + 41.00+7.35 en aumentar la
ART/ CMF 12 14.84/ POST: AMM
11F,1M 40.25 £ 8.95 (p < 0.001)
A=-0.75
No hay
ART,
Punci6n PRE: diferencias
tnica 26.83+251 significativas en
. 28 POST: la efectividad
Cénula
Shepard + 43.07 +2.07 sobre AMM de
- AH/ NR A=16.24 la ART con
b=, canula de
N Shepard
o ] < 13y6 RDC/TMD 26.025 + 6.8/ NR comparado con
o
§ usj § meses DDsR 43F,13M pART
g ART PRE: convencional
g Puncic';n 25.67 £2.28 (p = 0.020)
28 POST: Ambas técnicas
Doble + AH/ .
NR 417021 fueron efectivas
A=16.03 en aumentar la
AMM
(p<0.01)
. PRE: Hay diferencias
Wilkes 111 28.95+9.28 significativas en
ART + AH/ 21 POST: la efectividad
o . NR 35.90 £ 6.08 sobre AMM de
= Wilkes 11, A=6.95 la ART + HA
¥ s 1,3,6y24 I+ 33.04 (16~ solo en pacientes
% g ~ ’ m'eseys Restriccién 2 NR con diapnéstico
~ | 2 de la 39F,11M g
5 . con Wilkes 111
S apertura PRE: "
5 Wilkes I1 40.62 £ 5.63 (P<0.01) no fue
= ART + AH/ 29 POST: significativo en
NR 41.00 + 4.52 Wilkes I
A=038 (p=0.08)
. PRE: No hay
E ~ 56.8+2.7 - 36.0 diferencias
S 0 1 ART + AH- 1
£2 | o < Saemaena' RDC/TMD PV 0 60.1+ 4.5/ POST: \R significativas en
25| = § mg;es OA-ATM sesiony NR min. 9F por 39.3 la efectividad
£ grupo A=33 sobre AMM de
a la ART
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utilizando AH ya

PRE: sea utilizando de
ART + AH- 39.4 mediano u alto
MPM, 5 10 POST: peso molecular y
sesiones/ NR 43.8 en modalidad de
A=44 sesiones
multiples y
Unicas
(p=0.024)
PRE: Todas las
ART + AH- 375 técnicas fueron
APM, 1 10 POST: efectivas en
sesion / NR 40.9 aumentar la
A=34 AMM
(p>0.001)
No Hay
PRE: diferencias
ART+ PRP/ 39449/ 338£3.0 significativas en
NR 25 15M 104 POST: la efectividad
' 415%23 sobre AMM
o) A=177 Utilizando PRP o
S AH durante la
%-' g < 1,3,6y12 | RDC/TMD NR ART
S > o meses OA-ATM (p =0.0038)
) PRE: En ambos grupos
8 324+27 las
z ART + AH- 25 38.2+4.3/ PlOS_T‘. intervenciones
BPM/ NR 14M,11H 392+ 2'_8 fueron efectivas
A=68 en aumentar
AMM
(p<0.001)
Hay diferencias
PRE: significativas en
Menopausia 578457/ 29.7+89 la efectividad
ART+ AH/ 25 25F POST: sobre AMM
NR 38.9+6.8 entre las
S Wilkes 111 0 Ao pacientes en
8_ ) ot estado
4 E O L3y6 Restriccion NR enopausico y
g E b meses dela IasA qRu_:z noAp:st
- +
g,, apertura Sin 27P5R+E-7 8 (P < 0.05)
2 Menopausia 3 24.6 6.9/ PlOS_T:- En ambos grupos
ART + AH/ 34F 345+69 ART + AH fue
NR A=70 efectivo en
aumentar AMM
(p>0.001)
No hay
ART, PRE: diferencias
PURGioN 39.8+89 significativas en
Unica tipo I 6 POST: la efectividad
- NR 44.2+39 sobre AMM
§ A=44 entre la técnica
- RDC/TMD, con puncién
% 2 3 1&]5;53 DDsR, 5?)1)/12F£13?M NR Ginica comparada
£ 2 Q DDcR ' con doble
> PRE: puncién
g ART, 37+94 (P=0.74)
~ Puncién 6 POST: Ambos grupos
Doble, NR 428+9 fue efectivo en
A=58 aumentar AMM
(p>0.001)
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Hay diferencias
significativas en

PRE: la efectividad
242+4.4
ARTC/ . 37+16,30+ 0OST- sobre AMM de
CMF 12/ 29F,8M ) la ART
= 37.1+4.0 comparada con
§ A=129 ARTC
& g — 3 meses RDSIIDT';:ID’ NR favoreciendo
8 G e s esta Ultima
- (P<0.05)
S PRE: Ambas técnicas
30411 34+ 259+ 5‘-2 fueron efectivas
ART/ CMF 41 POST: en el aumento de
6/ 30F,11M
357+38 AMM
A=98 (p<0.001)
ART + AH- _ No hay
PRE: diferencias
BPM, 402478 ignificati
Puncion . 542 +16.2/ - significativas en
] Unica tipo I, 33F, 5M 44207 la efectividad
8_ 5 sesiones/ A:_4 0 sobre AMM de
1%} NR . la ART en
3 modalidad de
> = S 13y6 RDC/TMD NR puncién nica
% £ Q meses OA-ATM tipo | o doble
s ART + AH- PRE: (p=0.97)
P BPM, 37.0£84 Ambas técnicas
% Puncién 40 563'97':1;&3/ POST: fueron efectivas
= Doble, 5 ' 41.0+56 en aumentar la
sesiones/ NR A=3.0 AMM
(p<0.001)
Hay diferencias
PRE: significativas en
29.89 £ 4.82 ivi
34.8 (17-61)/ . la efectividad
> TNI 56 POST: sobre AMM en
3 49F, TM
S 35.54 £6.41 favor de ART
! A=5.65 do con
% © < 2 semanas, comparal
g = g 1y6 RDC/TMD NR ™
> g () DDsR
= 2 Q meses (p<0.02).
fof PRE: Ambas técnicas
g 31.20+7.03 fueron efectivas
= 33.4 (15-63)/
8 ART/NR 54 51'(: M ) POST: en aumentar la
! 37.89 £6.53 AMM
A=6.69 (p<0.01).
No hay
diferencias
significativas en
. la efectividad
<
S PRE: sobre AMM en
- 3544 8 4 la utilizacion de
w o Xz B
8 0‘5} < 1,3y6 RDC/TMD ART + BM/ 20 50.0 + 13.3/ POST: NR HAS comparado
;“ g 8 meses OA-ATM NR 15M, 5H 29.0 + 8 5 con AIES
= z w A—_3 6 (p>0.01)
= e Ambas terapias
Q .
o fueron efectivas

en aumentar
AMM
(p<0.01)
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PRE:
+
ART + 20 s34x120 | 51200
HAS/ NR 19F/1M 400583
A=6.9
PRE:
29.8+75
TNI 48 48?":0145/'\/' POST: d"f\lo hay
’ 38.9+8.1 , l_f‘_ere?cuas
A=9.1 signi |ca_|v_as en
g la efectividad
% sobre AMM de
r la ART
E Wilkes 11 +
: R;st:‘i?:cién AMM comparado con
E § % 6 meses dela >33 NIy ARTC
g 3 &) apertura mm (550.05)
g p Todas las
2- técnicas fueron
* PRE: efectivas e;n
275+58 auQeMn:ar a
POST:
ARICTTER ? 327/ 23F.2M 421453 (0>0.01)
A=14.6
PRE:
30.6+5.8
ART/NR 20 1;1;:\/' POST.
' 425+5.6
A=119

AMM: Apertura maxima mandibular; A: Diferencia de medias; NR: No reportado; F: Femenino; M: Masculino PRE:
Medicion de AMM prequirargica; POST: Medicion de AMM postquirirgica ECCA: Ensayo clinico controlado
aleatorizado; RT: Estudio retrospectivo; ECCNA: Ensayo clinico controlado no aleatorizado; CC: Estudio de casos y
controles; SC: Estudio de series de casos; OBS: Estudio Observacional: CT: Estudio de corte transversal; COM:
Estudio Comparativo; DDsR: Desplazamiento discal sin reduccion; DDcR: Desplazamiento discal con reduccion; OA-
ATM: Osteoartritis de la Articulacion Temporomandibular; ART: Artrocentesis; CMF: Procedimiento realizado por un
Cirujano Maxilofacial; TTM: Procedimiento realizado por un Especialista en trastornos temporomandibulares; AH:
Acido hialurénico; AH-APM: Acido hialurénico de alto peso molecular; AH-MPM: Acido Hialurénico de mediano peso
molecular; AH-BPM: Acido hialurénico de bajo peso molecular; HAS: Hialuronato de sodio; TENX: Tenoxicam; PRF:
Fibrina rica en plaquetas; i-PRF: Fibrina rica en plaquetas inyectable; PRP; Plasma rico en plaquetas; TNI:
Tratamientos no invasivos; TLBI: Terapia laser de baja intensidad; TP: Terapia con plano; IAH: Inyeccién de &cido

hialuronico; BM: Betametasona; US: Ultrasonografia; ARTC: Artroscopia
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Tabla N°2. Resumen de las caracteristicas de los estudios primarios incluidos

Caracteristicas

Categoria seglin caracteristicas

N.° de estudios y %

Afio de Publicacion 2023-2013 41 (89 %)
2012-1995 4 (11 %)
Pais Turquia 23 (52 %)
Brasil 10 (22 %)
Egipto 3(6 %)
Italia 2 (4 %)
Noruega 2 (4 %)
Suecia 1(2%)
Jap6n 1(2%)
China 1(2 %)
India 1(2%)
Siria 12%)
Participantes/Sexo Total 2525 (100%)
Sexo no reportado 196 (8%)

Femenino 2000 (79%)
Masculino 329 (13%)
Edad promedio 18-44 afios 40 (89 %)
45-64 afios 5 (11 %)
Criterio diagnoéstico DC/TMD 10 (22 %)
RDC/TMD 25 (56 %)
Wilkes 10 (22%)
Diagnéstico DDsR con limitacion de apertura 26
DDcR con limitacién de apertura y/o 4
Artralgia
OA-ATM 9
Wilkes I 2
Wilkes 111 10
Wilkes IV 2

DDsR: Desplazamiento discal sin reduccion; DDcR: Desplazamiento discal con reduccién; OA-ATM:

Osteoartritis de la Articulacion Temporomandibular
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5.1 Caracteristicas de los estudios primarios incluidos

Se presentan los datos extraidos de los estudios primarios incluidos en la Tabla N°1.
El resumen de las caracteristicas de los estudios primarios incluidos se encuentra

adjuntado en la Tabla N°2.

De los 45 estudios incluidos, el 89% (n= 40) se publicaron en el periodo de 2023-

2013 mientras que el otro 11% (n= 5) fueron publicados del periodo de 2012-1995.

En relacion con la distribucidon geogréfica de los estudios, Turquia registra 52% (n=
23) de los estudios, Brasil registra 22% (n= 10) de los estudios, Egipto registra el
6% (n= 3) de los estudios, Italia registra el 4% (n= 2), Noruega registra el 4% (n= 2)

y el 12% (n= 5) por otros paises como Suecia, Japon, China, India y Siria.

Respecto a la distribucion demografica la cantidad de participantes fueron
reportados un total de 2525, de los cuales el sexo biolégico fue reportado solo en el
92% (n= 2329), de los cuales el 79% (n= 2000) fue femenino y 12% (n= 329)
masculino. En relacién con la edad promedio de los participantes el 89% (n=41) se
encontraba entre 18 y 44 afos, mientras que el 11% (n= 5) reportaba una edad

promedio entre 45y 64 afios.

En relacién con los criterios diagnosticos utilizados, el 56% (n= 25) de los estudios
utilizaron RDC/TMD, el 22% (n= 10) utilizaron DC/TMD y el 22% (n= 10) utilizaron
Wilkes. Los diagndsticos presentados por los pacientes fueron Desplazamiento
discal sin reduccion con limitacién de la apertura en 26 estudios, Osteoartritis de la
Articulacion Temporomandibular en 9 estudios, Desplazamiento discal con
reduccion + Artralgia y/o limitacion de la apertura en 4 estudios, Wilkes Ill en 10

estudios, Wilkes Il en 2 estudios y Wikes 1l en 2 estudios.
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Tabla N°3. Modalidades de intervencion combinadas con Artrocentesis

Modalidad de Intervencion Combinacién de Intervencion Ne° de intervenciones

Avrtrocentesis Clasica Artrocentesis Puncion Doble sin infiltracion de farmacos 28

Artrocentesis con variacion Artrocentesis Puncion Unica tipo | 10
en la técnica

Artrocentesis Puncion Unica tipo 11 6

Avrtrocentesis + Ultrasonografia 2

Artrocentesis Puncién doble modificada 2

Artrocentesis con Céanulas 1

Artrocentesis con canula de Shepard 1

Artrocentesis con 200 ml de solucién salina 1

Artrocentesis con 50 ml de solucion salina 1

Artrocentesis con farmacos Avrtrocentesis + Acido Hialurénico 8

intraarticulares

Avrtrocentesis + Acido Hialurénico de alto peso molecular 7

Avrtrocentesis + Acido Hialurénico de bajo peso molecular 4

Avrtrocentesis + Acido Hialurénico de mediano peso molecular 2

Artrocentesis + Hialuronato de Sodio 4

Artrocentesis + Plasma rico en plaquetas 3

Artrocentesis + Plasma rico en fibrina inyectable 3

Artrocentesis + Tenoxicam 3

Artrocentesis + Betametasona 1

Artrocentesis combinada con Artrocentesis + Terapias no invasivas 2
otras terapias

Artrocentesis + Terapia con plano 1

Artrocentesis + Fisioterapia 1

Artrocentesis con variacion Artrocentesis en pacientes con menopausia 1
en pacientes

Artrocentesis modalidad de Artrocentesis en modalidad de 2 sesiones 1

mas de 1 sesion
Artrocentesis en modalidad de 5 sesiones 3

*Las categorias de las modalidades de intervencién no son excluyentes, es decir, que en los estudios se presentaron
modalidades de intervencion combinadas, pero estas fueron registradas de manera separada para efectos de reportar
resultados, Ejemplo: “Artrocentesis de puncién Unica tipo | con Infiltracion de éacido hialurénico” se registra como 2

intervenciones: Artrocentesis de puncion nica tipo | y Artrocentesis + Acido Hialurénico
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5.2 Modalidades de Intervencién combinadas con artrocentesis

Se categorizaron las modalidades de intervencién combinadas con artrocentesis en
las siguientes categorias (Tabla N°3): Artrocentesis Clasica, el cual presenta 1
modalidad de intervencion y un total de 28 intervenciones; Artrocentesis con
variacion en la técnica, el cual presenta 8 modalidades de intervencion y un total de
24 intervenciones; Artrocentesis con farmacos intraarticulares, el cual presenta 11
modalidades de intervencion y un total de 35 intervenciones; Artrocentesis
combinada con otras terapias, el cual presenta 3 modalidades de intervencion y un
total de 4 intervenciones; Artrocentesis con variacion en pacientes, el cual presenta
1 modalidad de intervencion y un total de 1 intervencion; Artrocentesis modalidad
de mas de 1 sesion, el cual presenta 2 modalidades de intervencién y un total de 4
intervenciones. Se presentan un total de 24 modalidades de intervencion
combinadas con artrocentesis (Tabla N°3). La modalidad de intervencién mas
reportada en los estudios es la Artrocentesis clasica de doble puncion sin infiltracién
intraarticular de farmacos (n= 28), seguida por Artrocentesis de puncion uUnica tipo |
(n= 10), Artrocentesis con infiltracion de &cido hialurdnico, sin reportar el tipo de
peso molecular (n= 8), Artrocentesis con infiltracion de &acido hialurénico de alto

peso molecular (n= 7), Artrocentesis de puncién unica tipo Il (n= 6), entre otros.
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Tabla N°4. Tipos de intervencion en comparacion con Artrocentesis

Tipos de Intervencion

N° de intervenciones

Tratamiento No Invasivo

4

Terapia con plano de estabilizacion oclusal

3

Avrtroscopia

Inyeccion de Acido Hialurénico de alto peso molecular

No tratamiento

Terapia Laser de baja intensidad

Terapia con plano de estabilizacion oclusal + Terapia Laser de baja intensidad

Terapia No Invasiva + Tenoxicam

Tenoxicam

Los tipos de intervencion en comparacion a la artrocentesis fueron el Tratamiento

no invasivo (n= 4), Terapia con plano de estabilizacion oclusal (n= 3), Artroscopia

(n=2), Inyeccion de &cido hialurénico del alto peso molecular (n= 2), No tratamiento

(n=2), Terapia laser de baja intensidad (n=2) y Terapia con plano de estabilizacion

oclusal en combinacién con terapia laser de baja intensidad. Presentando un total

de 15 intervenciones comparadas con artrocentesis (Tabla N°4).
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5.3 Tipos de estudio

De la totalidad de los estudios (n= 45), 65% (n= 29) de los articulos son Ensayos
clinicos controlados aleatorizados (ECCA), 23% (n= 10) son Estudios retrospectivos
(RT), 4% (n= 2) son Estudios de Caso-control y series de casos, 8% (n= 4) se
distribuyen en: Estudio de corte transversal, Ensayo clinico controlado no

aleatorizado, Estudio observacional y Estudio comparativo (Figura N°6).

Distribucion de estudios totales segtin tipo de
estudio

p 1!
| \
10 \

=ECCA =RT =sCCySC =«CT =ECCNA =O

Figura N°6. Distribucion de estudios totales segun el tipo de estudio, ECCA: Ensayos clinicos
controlados aleatorizados; RT: Estudios retrospectivos; CC y SC: Estudios de Caso-control y series
de casos; ECCNA: Ensayo clinico controlado no aleatorizado; O: Estudio observacional; C: Estudio

comparativo.
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5.4 Tiempo de seguimiento

El tiempo de seguimiento en los estudios fue registrado como el ultimo control
postquirdrgico donde fue medida la apertura maxima mandibular reportada en el
estudio. El tiempo de seguimiento mas comun entre los estudios fue de 6 meses en
un 36% (n= 19) de ellos, seguido de 12 meses en 22% (n= 10) de ellos, 3 meses
16% (n=7) de ellos, entre otros (Figura N°6). La cantidad de controles fue de 1 vez
en un 39% (n= 19) de los estudios, seguido de 3 veces en un 37% (n= 18) de los
estudios, 4 veces en un 12% de los estudios, entre otros (Figura N°7).

Distribucion de estudios totales segin tiempo de
seguimiento

N° de estudios

2 2
2
I I ] 1
. B [
3meses 4meses Gmeses 9meses 12meses 18 meses 24 meses 36 meses

Figura N°7. Distribucion de estudios totales segun el tiempo de seguimiento
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5.5 Aumento de la apertura maxima mandibular postquirdrgica

Del total de 45 estudios incluidos, la totalidad de ellos presentaron diferencias
significativas en el aumento de la AMM postquirargica. Del total de estudios estos
fueron agrupados segun la categorizacion de las modalidades de intervencion: 28
estudios de Artrocentesis Clasica, 17 estudios de Artrocentesis con variacion de la
técnica, 23 estudios de Artrocentesis con infiltracion de farmacos intraarticulares, 3
estudios de Artrocentesis combinada con otras terapias 1 estudio de Artrocentesis
con variacion en los pacientes y 1 estudio de Artrocentesis en multiples sesiones
(Figura N°8).

Distribucion de estudios segun el aumento de AMM
significativo agrupados seglin modalidad de intervencion

30

28
25 23
®m ART Clasica
20
17 mART+VT
ART + FMX
mART + OT
10 mART + VP
mART + MS
3
H .
0 | -

Figura N°8. Distribucion de estudios con aumento de la apertura maxima mandibular

N° de estudios
[

L
—

estadisticamente significativo agrupados en tratados con: Artrocentesis Clasica (ART Clasica),
Artrocentesis con variacién de la técnica (ART + VT), Artrocentesis con infiltracién de farmacos
intraarticulares (ART + FMX), Artrocentesis combinada con otras terapias (ART + OT), Artrocentesis

con variacion en los pacientes (ART + VP) y Artrocentesis en multiples sesiones (ART+MS)
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Se agruparon los estudios en base a categorizaciones de modalidades de
intervencion y segun el tipo de estudio para evaluar la diferencia de medias de
artrocentesis pre y postquirdrgico (AAMM). La distribucion de estudios en
Artrocentesis Clasica fue de 5 estudios con AAMM < 4.99 mm, 13 estudios con

AAMM = 5.00-9.99 mm y 10 estudios con AAMM = 10.00 mm (Figura N°9).

Distribucion de estudios segin AAMM tratados con Artrocentesis clasica

13

N° de estudios

AAMM <499 A AMM = 5.00 -9.99 AAMM 2 10.00

Figura N°9. Distribucién de estudios segun diferencia de medias de la apertura maxima mandibular

prequirurgica y postquirdrgico (AAMM) tratados con Artrocentesis clésica.
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Al ser agrupados por tipo de estudio, encontramos: 16 Ensayos Clinicos
Controlados Aleatorizados (ECCA), entre ellos, 1 estudio con AAMM < 4.99 mm, 7
estudios con AAMM = 5.00-9.99 mm y 8 estudios con AAMM = 10.00 mm; 9 Estudios
Retrospectivos (RT), entre ellos, 4 estudios con AAMM < 4.99 mm, 4 estudios con
AAMM =5.00-9.99 mmy 1 estudio con AAMM = 10.00 mm; 3 Otros tipos de estudios
(OTESs), entre ellos, 2 estudios con AAMM = 5.00-9.99 mm y 1 estudio con AAMM =
10.00 mm (Figura N°10).

Distribucion de estudios segun la AAMM tratados con
Artrocentesis clasica agrupados segun tipo de estudio

8
7
4 4
2
1 1 1
| |
0

AAMM AAMM AAMM AAMM AAMM AAMM AAMM AAMM A AMM
<499 =500- >10.00 <499 =500- =10.00 =499 =5.00- =10.00
9.99 9.99 9.99

ECCA RT OTEs

N° de estudios
(] w H W (=)} ~ =]

Figura N°10. Distribucidn de estudios segun diferencia de medias de la apertura méaxima mandibular
prequirdrgica y postquirargico (AAMM) tratados con Artrocentesis clasica agrupados segun tipo de
estudio, ECCA: Ensayo clinico controlado aleatorizado, RT: Estudios retrospectivo, OTEs: Otros

tipos de estudios
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En Artrocentesis con variacion de la técnica fue de 2 estudios con AAMM < 4.99
mm, 5 estudios con AAMM = 5.00-9.99 mm y 11 estudios con AAMM = 10.00 mm
(Figura N°11).

Distribucion de estudios seglin la AAMM tratados con
Artrocentesis con variacion de la técnica

N° de estudios

A AMM =5.00-9.99 AAMM =10.00

AAMM £4.99

Figura N°11. Distribucion de estudios segun diferencia de medias de la apertura méaxima mandibular

prequirurgica y postquirdrgico (AAMM) tratados con Artrocentesis con variacion de la técnica.
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Al ser agrupados por tipo de estudio, encontramos: 16 ECCA, entre ellos, 2 estudios
con AAMM < 4.99 mm, 3 estudios con AAMM = 5.00-9.99 mm y 11 estudios con
AAMM = 10.00 mm; 1 RT que presentaba AAMM = 5.00-9.99 mm; 1 OTEs, que
presentaba AAMM = 5.00-9.99 mm (Figura N°12).

Distribucion de estudios seglin la AAMM tratados con
Artrocentesis con variacion de la técnica agrupados segin
tipo de estudio

N° de estudios
(=%

3
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I 1 1
. 0 . 0 0 . 0

AAMM< AAMM = A AMM > AAMM < A AMM = AAMM > A AMM < A AMM = A AMM >
499  5.00-9.99 10.00 4.99 5.00-9.99 10.00 499  5.00-9.99 10.00

ECCA RT OTEs

Figura N°12. Distribucion de estudios segun diferencia de medias de la apertura méaxima mandibular

(N]

prequirurgica y postquirdrgico (AAMM) tratados con Artrocentesis con variacion de la técnica
agrupados segun tipo de estudio, ECCA: Ensayo clinico controlado aleatorizado, RT: Estudios

retrospectivo, OTEs: Otros tipos de estudios
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En Artrocentesis con infiltraciéon de farmacos intraarticulares fue de 1 estudio con
AAMM £ 4.99 mm, 11 estudios con AAMM = 5.00-9.99 mm y 9 estudios con AAMM

= 10.00 mm (Figura N°13).

Distribucion de estudios segun la AAMM tratados con
Artrocentesis con fairmacos intraarticulares

11

N° de estudios

AAMM<4.99 AAMM =5.00-9.99 AAMM 2 10.00
Figura N°13. Distribucién de estudios segun diferencia de medias de la apertura maxima mandibular

prequirtrgica y postquirdrgico (AAMM) tratados con Artrocentesis con infiltracion de farmacos

intraarticulares.
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Al ser agrupados por tipo de estudio, encontramos: 15 ECCA, entre ellos, 1 estudio
con AAMM < 4.99 mm, 7 estudios con AAMM = 5.00-9.99 mm y 7 estudios con
AAMM = 10.00 mm; 4 RT, entre ellos, 3 estudios con AAMM = 5.00-9.99 mmy 1
estudio con AAMM = 10.00 mm; 2 Otros tipos de estudios OTEs, entre ellos, 1
estudio con AAMM = 5.00-9.99 mm y 1 estudio con AAMM = 10.00 mm (Figura

Ne14).

Distribucion de estudios segiin la AAMM tratados con
Artrocentesis con farmacos intraarticulares agrupados
segun tipo de estudio

‘l Iloll

A AMM A AMM AAMM AAMM AAMM AAMM AAMM AAMM A AMM
<499 =5.00- 10.00 <499 =500- >10.00 <499 =500- =>10.00
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N° de estudios
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<

ECCA RT OTEs
Figura N°14. Distribucién de estudios segun diferencia de medias de la apertura maxima mandibular
prequirtrgica y postquirdrgico (AAMM) tratados con Artrocentesis con infiltracion de farmacos
intraarticulares agrupados segun tipo de estudio, ECCA: Ensayo clinico controlado aleatorizado, RT:

Estudios retrospectivo, OTESs: Otros tipos de estudios

52



En Artrocentesis combinada con otras terapias fue de 3 estudios con AAMM = 10.00
mm. Artrocentesis con variacion en los pacientes fue de 1 estudio con AAMM = 5.00-
9.99 mm. Artrocentesis en multiples sesiones fue de 1 estudio con AAMM < 4.99
mm, 1 estudio con AAMM = 10.00 mm (Figura  N°15).

Distribucion de estudios seglin la AAMM agrupados
se gt’u; modalidad de intervencion

N° de estudios
]

=

0 0 0 0 0
0
AAMM < AAMM = AAMM 2 AAMM < A AMM = AAMM 2 AAMM £ A AMM = A AMM 2
499 5.00-9.99 10.00 499 5.00-9.99 10.00 499 5.00-9.99 10.00

ART + OT ART + VP ART + MS
Figura N°15. Distribucién de estudios segun diferencia de medias de la apertura maxima mandibular
prequirurgica y postquirargico (AAMM) tratados con: Artrocentesis combinada con otras terapias
(ART +0OT), Artrocentesis con variacién en los pacientes (ART + VP) y Artrocentesis en multiples

sesiones (ART+MS)
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5.6 Apertura maxima mandibular postquirirgica basada en los criterios de éxito
AAOMS

Los estudios fueron agrupados en base a categorizaciones de modalidades de
intervencién y también en base al tipo de estudio para evaluar los criterios de éxito

de la AAOMS en relacion con la apertura maxima mandibular.

En la categoria de Artrocentesis clasica, encontramos 3 estudios que no cumplen
los criterios de éxito (AMM < 34.99 mm) y 25 estudios que si cumplieron los criterios
de éxito (AMM = 35.00 mm), de los cuales 11 estudios se encuentran en el intervalo
de AMM 2 35.00- 39.99 mm y 14 estudios en el intervalo de AMM = 40.00 (Figura
N°16).

Distribucion de estudios seglin valores post-quirurgicos AMM
tratados con Artrocentesis clasica basado en los criterios AAOMS

N° de estudios

<3499 mm 35.00- 39.99 mm =40.00
Figura N°16. Distribucion de estudios segun valores postquirargicos de apertura maxima mandibular

tratados con Artrocentesis clasica.
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Al ser agrupados por tipo de estudio, encontramos: 16 ECCA de los cuales, 1
estudio no cumple los criterios de éxito (AMM < 34.99 mm) y 15 estudios que si
cumplieron los criterios de éxito (AMM = 35.00 mm), entre ellos, 4 estudios se
encuentran en el intervalo de AMM 2 35.00- 39.99 mm y 11 estudios en el intervalo
de AMM = 40.00; 9 RT de los cuales, 2 estudios no cumplen los criterios de éxito
(AMM < 34.99 mm) y 7 estudios que si cumplieron los criterios de éxito (AMM 2=
35.00 mm), entre ellos, 6 estudios se encuentran en el intervalo de AMM 2 35.00-
39.99 mm y 1 estudio en el intervalo de AMM = 40.00; 3 Otros tipos de estudios
(OTESs), en los cuales todos los estudios cumplieron los criterios de éxito (AMM =
35.00 mm), entre ellos, 1 estudio se encuentra en el intervalo de AMM = 35.00-
39.99 mm y 2 estudios en el intervalo de AMM = 40.00 (Figura N°17).

Distribucion de estudios segun valores post-quirurgicos
AMM tratados con Artrocentesis clasica basado en los
criterios AAOMS agrupados segun tipo de estudio

12 11

N° de estudios

2 2
2 1 1 |
m
0
<3499 35.00- >40.00 <3499 35.00- >40.00 <3499 35.00- >40.00
mm 39.99 mm mm 39.99 mm mm 39.99 mm
ECCA RT OTEs

Figura N°17. Distribucion de estudios segun valores postquirdrgicos apertura maxima mandibular
tratados con Artrocentesis clasica basado en los criterios AAOMS agrupados segun tipo de estudio,
ECCA: Ensayo clinico controlado aleatorizado, RT: Estudios retrospectivo, OTEs: Otros tipos de

estudios.
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En la categoria de Artrocentesis con variacion de la técnica encontramos 2 estudios
que no cumplen los criterios de éxito (AMM < 34.99 mm) y 16 estudios que si
cumplieron los criterios de éxito (AMM = 35.00 mm), de los cuales la totalidad se
encuentran en el intervalo de AMM 2 40.00 (Figura N°18)

Distribucion de estudios segun valores post-quirurgicos
AMM tratados con Artrocentesis con variacion de la
técnica basado en los criterios AAOMS

N° de estudios

0

240.00

<34.99 mm 35.00- 39.99 mm
Figura N°18. Distribucién de estudios segun valores postquirdrgicos de apertura maxima mandibular

tratados con Artrocentesis con variacion de la técnica.

56



Al ser agrupados por tipo de estudio, encontramos: 16 ECCA de los cuales, 1
estudio no cumple los criterios de éxito (AMM < 34.99 mm) y 15 estudios que si
cumplieron los criterios de éxito (AMM = 35.00 mm), la totalidad de estudios que
cumplieron los criterios se encuentra en el intervalo de AMM 2 40.00; 1 RT que no
cumple los criterios de éxito (AMM < 34.99 mm); 1 OTESs, que si cumpli6 los criterios
de éxito (AMM = 35.00 mm), y se encuentra en el intervalo de AMM = 40.00 (Figura
N°19).

Distribucion de estudios segun valores post-quirurgicos
AMM tratados con Artrocentesis con variacion de la
técnica basado en los criterios AAOMS agrupados segin
el tipo de estudio
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<3499  35.00- >40.00 <3499 35.00- =>40.00 <3499 35.00- =40.00
mm 39.99 mm mm 39.99 mm mm 39.99 mm
ECCA RT OTEs

Figura N°19. Distribucion de estudios segun valores postquirargicos AMM tratados con Artrocentesis
con variacién de la técnica basado en los criterios AAOMS agrupados segun el tipo de estudio,
ECCA: Ensayo clinico controlado aleatorizado, RT: Estudios retrospectivo, OTEs: Otros tipos de

estudios.
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En la categoria de Artrocentesis con infiltracion de farmacos intraarticulares
encontramos 1 estudio que no cumplen los criterios de éxito (AMM < 34.99 mm) y
20 estudios que si cumplieron los criterios de éxito (AMM = 35.00 mm), de los cuales
6 estudios se encuentran en el intervalo de AMM = 35.00- 39.99 mm y 14 estudios
en el intervalo de AMM = 40.00 (Figura N°20).

Distribucion de estudios seglin valores post-quirurgicos

AMM tratados con Artrocentesis con farmacos
intraarticulares basado en los criterios AAOMS

N° de estudios

<34.99 mm 35.00- 39.99 mm > 40.00
Figura N°20. Distribucién de estudios segun valores postquirargicos de apertura maxima mandibular

tratados con Artrocentesis con infiltracién de farmacos intraarticulares.
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Al ser agrupados por tipo de estudio, encontramos: 15 ECCA de los cuales, 1
estudio no cumple los criterios de éxito (AMM < 34.99 mm) y 14 estudios que si
cumplieron los criterios de éxito (AMM = 35.00 mm), entre ellos, 2 estudios se
encuentran en el intervalo de AMM 2 35.00- 39.99 mm y 12 estudios en el intervalo
de AMM = 40.00; 4 RT de los cuales, todos los estudios cumplieron los criterios de
éxito (AMM = 35.00 mm), entre ellos, 3 estudios se encuentran en el intervalo de
AMM = 35.00- 39.99 mm y 1 estudio en el intervalo de AMM 2 40.00; 2 OTEs, en
los cuales todos los estudios cumplieron los criterios de éxito (AMM = 35.00 mm),
entre ellos, 1 estudio se encuentra en el intervalo de AMM = 35.00- 39.99 mmy 1

estudio en el intervalo de AMM = 40.00 (Figura N°21).

Distribucion de estudios segiin valores post-quirurgicos
AMM tratados con Artrocentesis con farmacos
intraarticulares basado en los criterios AAOMS

agrupados segun el tipo de estudio
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Figura N°21. Distribucién de estudios segun valores postquirdrgicos de apertura méaxima mandibular
tratados con Artrocentesis con farmacos intraarticulares basado en los criterios AAOMS agrupados

segun el tipo de estudio, ECCA: Ensayo clinico controlado aleatorizado, RT: Estudios retrospectivo,

OTEs: Otros tipos de estudios.
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En la categoria de Artrocentesis combinada con otras terapias no encontramos
estudios que no cumplen los criterios de éxito (AMM < 34.99 mm), 3 estudios que si
cumplieron los criterios de éxito (AMM = 35.00 mm), de los cuales 1 estudio se
encuentra en el intervalo de AMM = 35.00- 39.99 mm y 2 estudios en en el intervalo
de AMM 2 40.00. En la categoria de Artrocentesis con variacion en los pacientes no
encontramos estudios que no cumplen los criterios de éxito (AMM < 34.99 mm) 1
estudio que si cumplio los criterios de éxito (AMM = 35.00 mm) y se encuentra en el
intervalo de AMM = 40.00. En la categoria de Artrocentesis en multiples sesiones
no encontramos estudios que no cumplen los criterios de éxito (AMM < 34.99 mm),
3 estudios que si cumplieron los criterios de éxito (AMM = 35.00 mm) y se
encuentran en el intervalo de AMM = 40.00 (Figura N°22).

Distribucién de estudios segun valores post-quirurgicos
AMM basado en los criterios AAOMS agrupados
segiin modalidad de intervencién

(o8]
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<3499 3500- >40.00 <3499 35.00- >40.00 <3499 35.00- >40.00
mm  39.99 mm mm  39.99 mm mm  39.99 mm
ART +0OT ART + VP ART + MS

Figura N°22. Distribucion de estudios segun valores post-quirGrgicos de apertura maxima
mandibular tratados con: Artrocentesis combinada con otras terapias (ART +OT), Artrocentesis con

variacion en los pacientes (ART + VP) y Artrocentesis en multiples sesiones (ART+MS)
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6. DISCUSION.

6.1 Hallazgos generales.

Esta revision sistematica tipo scoping analizé la evidencia disponible respecto a la
eficacia de la artrocentesis en la mejoria de la apertura bucal en pacientes que
presentan trastornos articulares temporomandibulares basados en los criterios

diagnésticos y clasificacion de Wilkes, con reduccion de la apertura mandibular.

Se incluyeron un total de 45 estudios, de los cuales el 89% fueron publicados en la
Gltima década, lo cual demuestra el gran crecimiento en la publicacion de evidencia
en relacion con la artrocentesis. La distribucién demografica demuestra que la
mayoria de los participantes reportados era de sexo biolégico femenino y se
encontraba entre la segunda y cuarta década de vida, lo que a su vez coincide con
lo visto en el contexto mundial (Yap y cols., 2003; Manfredini y cols., 2011; Diaz
Guzman y cols., 2012; Wieckiewicz y cols., 2014; Sandoval y cols., 2015; Guerrero
y cols., 2017; Pefia y cols., 2019; Ryan y cols., 2019)

En relacion con el tiempo de seguimiento principalmente encontramos que la
mayoria de los estudios reportan 6 y 12 meses de seguimiento postquirdrgico de
seguimiento en los participantes, los cual nos permite evidenciar que la mayoria de
los estudios se enfoca en estos periodos de seguimiento con el fin de poder
determinar a la artrocentesis como una intervencion con efectos a mediano y largo

plazo

Respecto a los criterios diagnésticos utilizados, se utilizé el criterio diagnostico
RDC/TMD que sigue siendo ampliamente utilizado y DC/TMD que es el criterio mas
actualizado (Schiffman y cols., 2014), también se utiliz6 Wilkes en menor medida,
este Ultimo tiene la ventaja de tener criterios clinicos, radiograficos y quirdrgicos que
permiten tener mayor certeza de la entidad patoldgica pero presenta la desventaja
de no evaluar el entorno psicosocial del paciente como si lo harian los otros criterios

a través del Eje Il.
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El diagndstico que presentd principalmente indicacion de artrocentesis es el
desplazamiento discal sin reduccién con limitacion de la apertura en 26 estudios,
seguido de la Etapa de Wilkes Il con 10 estudios. Podemos evidenciar cierta
similitud entre la Etapa Ill de Wilkes y el diagnéstico de DDsR con limitacion de
apertura en el cual en ambos encontramos: bloqueos transitorios o sostenidos, dolor
y restriccion de la apertura, en la evaluacion imagenologica deformacion del disco,
adherencias y su desplazamiento del disco hacia anterior, motivo por el cual suele
ser tratado con artrocentesis si es que los sintomas persisten posterior al periodo
de tratamiento conservador. También la artrocentesis en conjunto con la utilizacion
de farmacos intraarticulares ha tomado un rol en el tratamiento de la enfermedad
degenerativa articular para lo cual en esta revisibn vemos un aumento en la cantidad
de pacientes con osteoartritis de la articulacion temporomandibular tratados con

artrocentesis. (Liy cols., 2022).

Segun nuestra revision la artrocentesis en la articulacion temporomandibular es
eficaz en el aumento de la apertura bucal en el mediano y largo plazo en pacientes
con Desplazamiento discal con reduccion + Artralgia y/o limitacion de la apertura,
Desplazamiento discal sin reduccién con limitacion de la apertura, Osteoartritis de
la Articulacion temporomandibular y Etapa lll de Wilkes, utilizando los criterios

diagnosticos DC/TMD, RDC/TMD y Clasificacion de Wilkes respectivamente.

6.2 Modalidades de intervencién en Artrocentesis.

La principal modalidad de intervencion encontrada fue la artrocentesis clasica,
donde encontramos la artrocentesis de doble puncion sin infiltracién de farmacos,
esto debido a que se utiliza principalmente como intervencién de comparacion o
control, en relacion otras modalidades de intervencién como la variacién de la

técnica o adicion de farmacos intraarticulares.

La artrocentesis clasica no pareciera tener diferencias notables en relacion con sus

variaciones de puncion Unica tipo | y Il, pero aparecen como una técnica mas
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simplificada, por lo que su indicacién queda a la preferencia técnica del cirujano que

realice la intervencion (Guarda-Nardini y cols., 2021; Nagori y cols., 2021).

La modalidad de varias sesiones de reintervencion en artrocentesis no demostré
diferencias estadisticamente significativas, por lo que seria interesante evaluar el
real beneficio de los tratamientos seriados que podrian ser reintervencion

innecesaria para los pacientes (Guarda-Nardini y cols., 2015; Kutuk y cols., 2019).

La adicion de farmacos intraarticulares es iniciada desde la creacion de su técnica
(Nitzan y cols., 1991), Segun los resultados encontrados en este estudio no se
evidencia realmente una diferencia significativa en la utilizacion de antiinflamatorios
de tipo esteroidal como no esteroidal, plasma rico en plaguetas, fibrina rica en
plaguetas inyectable, entre otros. que favorezca una respuesta positiva en la
mejoria de la apertura bucal en pacientes con trastornos internos de la articulacion
temporomandibular. Una revision sistematica publicada demuestra que farmacos
intraarticulares como los anteriormente descritos presentan beneficios en el
tratamiento de los pacientes con enfermedad degenerativa articular, pero que la
multiplicidad y heterogeneidad en los protocolos no permite realizar un metaanalisis,
por lo que seria importante realizar ensayos clinicos controlados aleatorizados con

un protocolo de investigacion estandarizado (Liapaki y cols., 2021).

6.3 Artrocentesis y aumento de la apertura maxima mandibular estadisticamente

significativo

De los estudios incluidos en nuestra revision, la artrocentesis presenté un aumento
de la apertura maxima mandibular estadisticamente significativo en todos los
estudios, un total de 28 estudios utilizaron la modalidad de intervencién de
artrocentesis clasica, seguida de 23 estudios que utilizaron la modalidad de
artrocentesis con infiltracion de farmacos intraarticulares y por ultimo 17 estudios
reportaron la modalidad de intervencién de artrocentesis con variacion en la técnica,
la artrocentesis clasica sigue siendo la modalidad con mayor evidencia debido a su

longevidad y simpleza, Por otra parte la utilizacion de farmacos intraarticulares cada
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vez amplia sus horizontes sobre todo en la utilizacién del acido hialurénico y su
estudio en la enfermedad degenerativa articular (Liapaki y cols., 2021; Li y cols.,
2022).

6.4 Artrocentesis y diferencia de medias pre-postquirdrgica de la apertura

maxima mandibular

En relacion con las diferencias de medias en la modalidad de intervencion de
artrocentesis clasica y artrocentesis con infiltracion de farmacos intraarticulares, la
mayoria de los estudios presenté una AAMM = 5.00-9.99 mm, siendo principalmente
ensayos clinicos controlados aleatorizados, La modalidad de intervencién de
artrocentesis con variacion de la técnica, la mayoria de los estudios presenté AAMM
= 10.00 mm, Las diferencias entre las modalidades de intervencion pueden ser
explicadas a través de los analisis de riesgo de sesgo, pero estas no fueron
competencia de este estudio. Cabe destacar también que en las modalidades de
artrocentesis clasica, con infiltracion de farmacos y con variacion de la técnica se
encontraron principalmente ensayos clinicos controlados y aleatorizados, que si
bien no podemos asegurar la certeza metodologica si suelen ser reportados de
forma mas sistemética y con un protocolo establecido, lo cual podria influenciar los

resultados terapéuticos.

6.5 Artrocentesis y Apertura maxima mandibular postquirurgica basada en los
criterios de éxito AAOMS.

Respecto a los criterios de éxito propuestos por la AAOMS, la modalidad de
intervencion de artrocentesis clasica, la mayoria de los estudios cumplié los criterios
de éxito (AMM = 35.00 mm), siendo mayoritariamente ensayos clinicos controlados
aleatorizados, 3 estudios no cumplieron los criterios de éxito (AMM < 34.99 mm),
podemos evidenciar que sucede mayormente en estudios retrospectivos y que

tienen una AMM media menor o igual a 25.00 mm prequirargico, donde usualmente
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la AMM media postquirdrgica suele ser cercana a los 35.00 mm, asi los estudios
presentaron un aumento de AMM estadisticamente significativo (Kutlk y cols., 2019;

Yanik y cols., 2021 ; Bayramoglu y cols., 2023)

En la modalidad de tratamiento de artrocentesis con variacion de la técnica, la
mayoria de los estudios cumplio los criterios de éxito, siendo mayormente ensayos
clinicos controlados aleatorizados, 2 estudios no cumplen los criterios de éxito,
evidenciamos que estos estudios presentan una AMM media menor o igual a 25.00
mm prequirdrgico, donde usualmente la AMM media postquirargica suele ser
cercana a los 35.00 mm, por lo que estos presentaron un aumento de AMM

estadisticamente significativo (Senturk y cols., 2021; Dasukil y cols., 2022).

En la modalidad de tratamiento de artrocentesis con infiltracion de farmacos
intraarticulares, la mayoria de los estudios cumplié los criterios de éxito, siendo
mayormente ensayos clinicos controlados aleatorizados, 1 estudio no cumplié con
los criterios de éxito, en el cual podemos ver que se presenta una AMM media menor
o0 igual a 25.00 mm prequirargico, donde usualmente la AMM media postquirurgica
suele ser cercana a los 35.00 mm, mostrando asi un aumento de AMM
estadisticamente significativo pero que no cumple con el criterio de éxito (Dasukil y
cols., 2022).

6.6 Resultados del scoping review en relacion con la evidencia actual.

A través de la realizacion de esta revision sistematica de tipo scoping podemos ver
que se identifico y analiz6 la evidencia disponible en relacion con el aumento de la
apertura bucal en pacientes con trastornos internos de la articulaciéon
temporomandibular sometidos a artrocentesis, donde los resultados permiten
dilucidar un resultado favorable para la artrocentesis, lo que coincide con otras
revisiones sistematicas (Al-Baghdadi y cols., 2014; Guarda-Nardini y cols., 2021; J.
Li y cols., 2022). Una revision sisteméatica que evalud la eficacia de la artrocentesis

comparada a tratamientos conservadores, demostré que no habia diferencia
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estadistica entre los tratamientos, sin embargo algo que no fue considerado en los
criterios de inclusion de los estudios primarios de esta revision sistemética es que
los pacientes tratados con artrocentesis fueran pacientes referidos debido a que el
tratamiento conservador no habia obtenido resultados (Hu y cols., 2023), lo cual
contrasta con una revision sistematica y meta analisis en red que evalud las
diferentes terapias y modalidades de tratamiento para los trastornos internos de la
articulacion temporomandibular, en el cual demostraron que las intervenciones
conservadores eran menos eficaces que los tratamientos minimamente invasivos
en el aumento de la apertura maxima mandibular y en la reduccién del dolor en el
corto y mediano plazo, sobre todo cuando eran acompafadas de elementos
farmacol6gicos como acido hialurdnico o plasma rico en plaquetas, (Al-Moraissi y
cols., 2020). Otra revision sistematica y meta-analisis demostré6 que cuando el
tratamiento conservador no obtiene resultados satisfactorios, la artrocentesis
temprana suele ser mas eficaz en el aumento de la apertura maxima mandibular.
Sin embargo, cuando la artrocentesis se utiliza como tratamiento inicial sin
tratamiento conservador previo, el resultado puede no ser el 6ptimo que si se realiza
primero el tratamiento conservador y posteriormente artrocentesis, 10 que nos
ayudaria a contrastar los resultados obtenidos cuando se comparan tratamiento
conservadores con artrocentesis y define mejor el concepto de escala terapéutica
en el tratamiento de los trastornos internos de la articulacion temporomandibular (Li
y cols., 2021).

6.7 Limitaciones, Fortalezas y Recomendaciones para futuras lineas de
investigacion.
Dentro de las limitaciones que encontramos en la realizacion de este estudio

podemos ver:

. La falta de homogeneizacion de los pacientes en relacion con varias caracteristicas,
como edad, sexo biolégico, apertura maxima mandibular, etc. de los estudios
primarios incluidos, la diversidad de estas caracteristicas puede llevar a influenciar
en parte los resultados obtenidos, por lo que al momento de analizar los resultados

se deben tener en consideracion.
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B. El uso de los criterios diagnésticos RDC/TMD, DC/YMD vy clasificacion de Wilkes,
permite estandarizacion en los criterios de inclusion de esta revision, pero a su vez
limita el acceso a estudios que no utilizan estos criterios, lo que conlleva a que una
multiplicidad de estudios quede fuera de este estudio.

C. El fenédmeno de la distincion de las diferencias entre AAMM y del AMM post
quirargico basado en criterios de éxito, puede remitir a situaciones qué algunos
estudios pueden cumplir los criterios de éxito, pero tener una AAMM leve, lo que
debe tenerse en cuenta al analizar cualquier estudio donde se mide la apertura
maxima mandibular.

D. La falta de la evaluacion de la calidad de la evidencia y de un analisis estadistico
de los resultados, que realmente no se podria considerar una limitacién
propiamente tal ya que no recae en los objetivos de una revision sistematica tipo
scoping review, esto debido a que su objetivo recae en identificar y describir la

evidencia.
Dentro de las fortalezas podemos mencionar:

A.La limitacion del sesgo de seleccidon de los estudios mediante revisores
independientes, con el fin de realizar la seleccion de los estudios incluidos validada
por ambos revisores.

B. La realizaciéon de una busqueda amplia que involucra literatura gris para identificar
estudios relevantes que cumplieran con los criterios de inclusién de esta revision.

C. La utilizacion de la metodologia para este tipo de revisiones, validada y brindada
por el Instituto Joanna Briggs, la cual permiti6 abordar una mayor cantidad de
evidencia disponible, permitiendo de esta manera conocer y brindar nuevas areas

de investigacion.

Debido a la densidad de estudios sobre artrocentesis, a su diversidad y
heterogeneidad de las metodologias de intervencion, es que futuras lineas de
investigacién deberian centrarse en la realizacién de un protocolo de investigacion
clinica en artrocentesis, que permita la estandarizacion de protocolos de
intervencion, con el fin de permitir a futuro entregar recomendaciones basadas en

evidencia.
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7. CONCLUSION.

La totalidad de estudios incluidos reportaron un aumento de la apertura maxima
mandibular con resultado estadisticamente significativos en pacientes con
trastornos internos de la articulacion sometidos a artrocentesis en comparacion a la
medicion prequirdrgica o basal, por lo que la artrocentesis de la articulacion
temporomandibular segun nuestra revision es eficaz en el aumento de la apertura
bucal en el mediano y largo plazo en pacientes con Desplazamiento discal con
reduccion + Artralgia y/o limitacion de la apertura, Desplazamiento discal sin
reduccion con limitacion de la apertura, Osteoartritis de la Articulacion
temporomandibular y Etapa Ill de Wilkes, utilizando los criterios diagnosticos
DC/TMD, RDC/TMD vy Clasificacion de Wilkes respectivamente.

La utilizacién de terapias no invasivas como fisioterapia, planos de estabilizacion
oclusal, farmacoterapia y psicoterapia podrian tener beneficio en el aumento de la
apertura maxima mandibular, pero siempre considerando la adaptabilidad y

respuesta a terapia de los pacientes.

El criterio de escala terapéutica debe ser considerado en la seleccion de los
pacientes que sean sometidos a artrocentesis, por lo que no se recomienda que se
utilice como intervencién inicial en los pacientes con trastornos internos de la
articulacion, por lo que se debe tener en cuenta la respuesta a terapia de los

pacientes.

Se necesitan estudios con estandarizacién en los protocolos de intervencion, que
permitan la reduccién del sesgo y la heterogeneidad de los estudios, con el fin de
permitir brindar recomendaciones sélidas en pacientes que sean sometidos a

artrocentesis.
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9. ANEXOS.

Anexo N°1: Algoritmos de busqueda utilizados en los motores de busqueda de las

bases de datos.

ISI- Web Of Science: 31

1: ("Temporomandibular Joint" OR "TMJ" OR "temporomandibular disorder" OR
"Temporomandibular Joint Disorders” OR "tmj disorders" OR "temporomandibular
joint disease" OR "tmj disease" OR "temporomandibular pain" OR "tmj pain" OR
"disc displacement” OR "disc displacement without reduction” OR "disc
displacement with reduction” OR "anterior disc displacement” OR "Limited mouth
opening” OR "Maximum mouth opening” OR "Maximal mouth opening"” OR
"temporomandibular joint arthritis" OR "temporomandibular joint arthrosis” OR
"temporomandibular joint osteoarthritis” OR "temporomandibular joint arthralgia” OR
"Temporomandibular  Joint" OR "Temporomandibular Joint Disc" OR

"Temporomandibular Joint Disorders")
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2. ("Arthrocentesis” OR "tmj arthrocentesis” OR "temporomandibular joint
arthrocentesis” OR "tmj lavage" OR "temporomandibular joint lavage" OR

"Therapeutic Irrigation” OR "Arthrocentesis" OR "Therapeutic Irrigation”)

3: ("Treatment Outcome” OR "treatment effectiveness” OR "clinical efficacy")

Scopus: 244

1: ("Temporomandibular Joint" OR "TMJ" OR "temporomandibular disorder" OR
"Temporomandibular Joint Disorders” OR "tmj disorders" OR "temporomandibular
joint disease” OR "tmj disease” OR "temporomandibular pain® OR "tmj pain” OR
"disc displacement” OR "disc displacement without reduction” OR "disc
displacement with reduction” OR "anterior disc displacement” OR "Limited mouth
opening” OR "Maximum mouth opening” OR "Maximal mouth opening” OR
"temporomandibular joint arthritis” OR "temporomandibular joint arthrosis® OR
"temporomandibular joint osteoarthritis” OR "temporomandibular joint arthralgia” OR
"Temporomandibular Joint® OR "Temporomandibular Joint Disc" OR

"Temporomandibular Joint Disorders")

2. ("Arthrocentesis” OR "tmj arthrocentesis” OR "temporomandibular joint
arthrocentesis” OR "tmj lavage" OR "temporomandibular joint lavage" OR

"Therapeutic Irrigation” OR "Arthrocentesis" OR "Therapeutic Irrigation™)
3: ("Treatment Outcome” OR "treatment effectiveness" OR "clinical efficacy")

Science Direct: 72

"Temporomandibular Joint Disorders" OR "disc displacement with reduction” OR
“Limited mouth opening” AND ("Arthrocentesis” OR "temporomandibular joint
arthrocentesis”) AND ("Treatment Outcome” OR "treatment effectiveness” OR

“clinical efficacy")

EBSCOhost: 70
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1: ("Temporomandibular Joint" OR "TMJ" OR "temporomandibular disorder" OR
"Temporomandibular Joint Disorders” OR "tmj disorders" OR "temporomandibular
joint disease"” OR "tmj disease" OR "temporomandibular pain" OR "tmj pain" OR
"disc displacement® OR "disc displacement without reduction” OR "disc
displacement with reduction” OR "anterior disc displacement” OR "Limited mouth
opening” OR "Maximum mouth opening” OR "Maximal mouth opening” OR
"temporomandibular joint arthritis® OR "temporomandibular joint arthrosis” OR
"temporomandibular joint osteoarthritis" OR "temporomandibular joint arthralgia” OR
"Temporomandibular  Joint" OR "Temporomandibular Joint Disc" OR

"Temporomandibular Joint Disorders")

2: ("Arthrocentesis” OR "tmj arthrocentesis” OR "temporomandibular joint
arthrocentesis” OR "tmj lavage" OR "temporomandibular joint lavage" OR

"Therapeutic Irrigation” OR "Arthrocentesis" OR "Therapeutic Irrigation™)

3: ("Treatment Outcome" OR "treatment effectiveness" OR "clinical efficacy")

Wiley: 104

("Temporomandibular Joint" OR "TMJ" OR "temporomandibular disorder" OR
"Temporomandibular Joint Disorders" OR "tmj disorders" OR "temporomandibular
joint disease" OR "tmj disease" OR "temporomandibular pain" OR "tmj pain" OR
"disc displacement” OR "disc displacement without reduction” OR "disc
displacement with reduction” OR "anterior disc displacement” OR "Limited mouth
opening” OR "Maximum mouth opening” OR "Maximal mouth opening” OR
"temporomandibular joint arthritis® OR "temporomandibular joint arthrosis" OR
"temporomandibular joint osteoarthritis" OR "temporomandibular joint arthralgia” OR
"Temporomandibular  Joint" OR "Temporomandibular Joint Disc" OR
"Temporomandibular Joint Disorders")" anywhere and "("Arthrocentesis” OR "tmj
arthrocentesis" OR "temporomandibular joint arthrocentesis" OR "tmj lavage" OR
"temporomandibular joint lavage" OR "Therapeutic Irrigation” OR "Arthrocentesis"
OR "Therapeutic Irrigation”)" anywhere and "("Treatment Outcome"” OR "treatment
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effectiveness” OR “clinical efficacy")" anywhere

Medline (Pubmed): 406

("Temporomandibular ~ Joint"[Text Word] OR "TMJ"[Text Word] OR
"temporomandibular disorder’[Text Word] OR "Temporomandibular Joint
Disorders"[Text Word] OR "tmj] disorders"[Text Word] OR "temporomandibular joint
disease"[Text Word] OR "tmj disease"[Text Word] OR "temporomandibular
pain"[Text Word] OR "tmj pain"[Text Word] OR "disc displacement”[Text Word] OR
"disc displacement without reduction”[All Fields] OR "disc displacement with
reduction"[Text Word] OR "anterior disc displacement’[Text Word] OR "Internal
derangement"[Text Word] OR "Limited mouth opening"[Text Word] OR "Maximum
mouth opening"[Text Word] OR "Maximal mouth opening"[Text Word] OR
"temporomandibular joint arthritis"[Text Word] OR "temporomandibular joint
arthrosis"[Text Word] OR "temporomandibular joint osteoarthritis”"[Text Word] OR
"temporomandibular joint arthralgia’[Text Word] OR "Temporomandibular
Joint"[MeSH Terms] OR "Temporomandibular Joint Disc"[MeSH Terms] OR
"Temporomandibular Joint Disorders"[MeSH Terms] OR "Osteoarthritis'[MeSH
Terms] OR "Arthritis"[MeSH Terms] OR "Arthralgia’[MeSH Terms]) AND
("Arthrocentesis"[Text Word] OR "tmj arthrocentesis"[Text Word] OR
"temporomandibular joint arthrocentesis"[Text Word] OR "tmj lavage"[Text Word]
OR "temporomandibular joint lavage"[Text Word] OR "Therapeutic Irrigation”[Text
Word] OR "Arthrocentesis"[MeSH Terms] OR "Therapeutic Irrigation"[MeSH Terms])
AND ("Treatment Outcome"[Text Word] OR "treatment effectiveness"[Text Word]
OR ‘clinical efficacy"[Text Word] OR "Treatment Outcome'[MeSH Terms])

Cochrane: 87

1: ("Temporomandibular Joint" OR "TMJ" OR "temporomandibular disorder® OR
"Temporomandibular Joint Disorders" OR "tmj disorders" OR "temporomandibular
joint disease” OR "tmj disease” OR "temporomandibular pain” OR "tmj pain” OR

"disc displacement” OR "disc displacement without reduction” OR "disc
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displacement with reduction” OR "anterior disc displacement” OR "Limited mouth
opening” OR "Maximum mouth opening” OR "Maximal mouth opening” OR
"temporomandibular joint arthritis" OR "temporomandibular joint arthrosis" OR
"temporomandibular joint osteoarthritis” OR "temporomandibular joint arthralgia” OR
"Temporomandibular Joint® OR "Temporomandibular Joint Disc"® OR

"Temporomandibular Joint Disorders")

2. ("Arthrocentesis” OR "tmj arthrocentesis” OR "temporomandibular joint
arthrocentesis” OR "tmj lavage" OR "temporomandibular joint lavage" OR

"Therapeutic Irrigation” OR "Arthrocentesis" OR "Therapeutic Irrigation™)

3: ("Treatment Outcome" OR "treatment effectiveness" OR "clinical efficacy")

Scielo: 1

1: ((Articulacion temporomandibular) OR (ATM) OR (Trastorno temporomandibular)
OR (TTM) OR (Trastornos temporomandibulares) OR (Dolor articular) OR
(Desplazamiento discal) OR (Desplazamiento discal sin reduccion) OR
(Desplazamiento discal anterior) OR (Limitacion de la apertura bucal) OR (Apertura
bucal maxima) OR (Apertura bucal reducida) OR (Apertura Bucal Limitada) OR
(Artritis de la articulacion temporomandibular) OR (Artrosis de la articulacion

temporomandibular))

2: ((Artrocentesis) OR (Artrocentesis de la articulacion temporomandibular) OR
(Artrocentesis de la ATM) OR (Lavado de la articulacion temporomandibular) OR
(Lavado de la ATM))

3: ((Efectividad de tratamiento) OR (Eficacia clinica) OR (Aumento de la apertura

mandibular))

Anexo N°2: Articulos incluidos en la revision.
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65989.

Otros ldiomas

El Gengehy M, Gouda A, Taema U. Evaluation of A single puncture versus a
double puncture arthrocentsesis technique in the treatment of anterior disc
displacement without reduction: a prospective randomized study. Egypt Dent J.
2019;65(2):1069-1075. https:// doi.org/10.21608/edj.2019.72038
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Series. Journal of alternative and complementary medicine (New York,
N.Y.), 23(10), 771-777. https://doi.org/10.1089/acm.2017.0068

No especifica criterio
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