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1. RESUMEN 
Introducción: Los trastornos internos de la articulación (TIA) afectan a la 

articulación temporomandibular (ATM), siendo uno de sus signos más comunes el 

dolor articular y la disminución de la apertura bucal. La Artrocentesis (ART) es un 

procedimiento mínimamente invasivo, indicado para los TIA que consiste en el 

lavado articular mediante la punción de dos agujas. Se han realizado diversos 

estudios sobre los resultados de la ART en relación con el aumento de la apertura 

máxima mandibular, que demuestran su eficacia, pero la diversidad y 

heterogeneidad de la metodología 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 articulación que presentan reducción de la apertura mandibular. 

Metodología: Se realizó una revisión sistemática basada en la metodología del 

Joanna Briggs Institute y extensión PRISMA para Scoping Reviews. Los artículos 

fueron identificados mediante una búsqueda en las siguientes bases de datos: 

PubMed, ISI-Web Of Science, Scopus, Science Direct Wiley, CENTRAL, 

EBSCOhost, SciELO. Se incluyeron ensayos clínicos 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 restricción en el año de publicación, de los cuales se efectuó 

una síntesis cuantitativa.  

Resultados: Se identificaron 1025 artículos, de los cuales 45 cumplieron los 

criterios de inclusión. 29 ECCA, 10 RT, 2 CC y SC, 1 ECCNA, 1 CT, 1 C y 1 O. Los 

trastornos articulares reportados fueron Desplazamiento discal con/sin reducción, 

Osteoartritis y Wilkes III. Los resultados demostraron que todos los estudios 

exhibieron un aumento de la apertura bucal, sin embargo, presentan una 

heterogeneidad en la metodología y falta de estandarización en los protocolos. 

Conclusiones: La ART es eficaz en el aumento de la apertura bucal en el corto y 

mediano plazo, considerando una adecuada selección de pacientes. Se deben 

estandarizar los protocolos de intervención, para permitir una reducción de la 

heterogeneidad de los estudios, con el fin de permitir brindar recomendaciones 

sólidas.  
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2. MARCO TEÓRICO. 

 

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 músculos de la masticación, la 

articulación 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 pública, siendo la segunda 

condición musculoesqueletal más común y la causa de dolor orofacial más 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 Epidemiología de los TTM. 

Según el Instituto Nacional de investigación dental y craneofacial, a nivel mundial la 

prevalencia de individuos que presentan TTM es del 5-12% (NIDCR, 2018). Una 

revisión sistemática con metaanálisis demuestra una prevalencia de los TTM de 

31.1% en adultos y adultos mayores (Valesan y cols., 2021). La población 

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 predilección similar a lo descrito a nivel mundial. (Díaz 

Guzman y cols., 2012; Sandoval y cols., 2015; Aravena y cols., 2016; Guerrero y 

cols., 2017; Peña y cols., 2019).  

2.1.2 Etiología de los TTM. 

La etiología de los TTM es compleja y multifactorial, estando mediada por una 

multitud de factores que interactúan, siendo agrupadas en 3 categorías (Scrivani y 

cols., 2008; Liu y Steinkeler, 2013; Chisnoiu y cols., 2015; Mlernik y Więckiewicz, 

2015; Leeuw y cols., 2018; Li y Leung, 2021). 
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I. Factores predisponentes: son aquellos que pueden aumentar el riesgo de 

desarrollar TTM, como factores fisiopatológicos, psicológicos o estructurales 

que alteran el sistema masticatorio.  

II. Factores iniciadores: son aquellos que inician el desarrollo de los TTM, como 

factores traumáticos o de sobrecarga del sistema masticatorio. 

III. Factores perpetuadores: son aquellos que interfieren el proceso de curación 

y favorecen la progresión de los TTM, como alteraciones conductuales o 

malos hábitos. También se reconocen en estos, factores sociales, 

emocionales y cognitivos. 

De la correcta identificación y control de estos factores dependerá el tratamiento 

exitoso de los TTM. En este contexto, Okeson define que un individuo asintomático 

con un sistema masticatorio funcionando normalmente, sometido a factores 

etiológicos como factores oclusales, traumatismos, estrés emocional, estímulos 

dolorosos profundos y parafunciones, podrían incurrir en el desarrollo de un TTM 

pero siempre considerando la adaptabilidad del individuo: Factores genéticos, 

biológicos, hormonales, entre otros (Okeson, 2020).  

También es importante considerar el proyecto OPPERA (Estudio Prospectivo de 

Evaluación de Riesgo de Dolor Orofacial, por sus siglas en inglés), que se llevó a 

cabo en los Estados Unidos, a través de la evaluación 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 crónico, 

así como identificar los mecanismos subyacentes. El proyecto OPPERA ha 

proporcionado información importante sobre la naturaleza multifactorial del dolor 

orofacial crónico, incluyendo la influencia de factores genéticos, psicológicos y 

ambientales en su desarrollo, demostrando que los TTM ya no son una afección 

localizada. El Proyecto OPPERA propone un modelo con dos fenotipos intermedios 

principales: de Angustia psicológica y de Amplificación del dolor, los cuales 

representan un grupo de factores de riesgo específicos, los cuales interactúan con 

factores ambientales que contribuyen a la aparición y persistencia de los TTM 

(Slade y cols. 2013) (Figura Nº1).  
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Figura Nº1. Modelo de estudio OPPERA (Diagrama extraído 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 Signos y Síntomas de los TTM. 

Los TTM presentan signos y síntomas comunes entre los cuales encontramos, dolor 

orofacial, cefaleas, debilidad muscular, limitación de la apertura, entre otros. 

(Schiffman y cols., 2014; Leeuw y cols., 2018). Siendo los trastornos internos de la 

articulación (TIA) los más frecuentes, estos trastornos presentan signos clínicos 

como dolor articular, disminución de la apertura bucal, sensibilidad a la palpación 

de la articulación y ruidos articulares (K. Murakami y Clark, 1993; Schiffman y cols., 

2014).  

La apertura máxima 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 Asociación 

Americana de Cirujanos Orales y Maxilofaciales define que la AMM ≥ 35 mm, como 

éxito clínico después de realizar una intervención quirúrgica articular (American 

Association of Oral y Maxillofacial Surgeons, 1984). La consulta sobre los TIA suele 
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presentarse cuando ya hay manifestación evidente de limitación de la apertura bucal 

o dolor que interfieren en el normal funcionamiento del paciente (Schiffman y cols., 

2014; Okeson, 2020;). La disminución 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 diagnósticos de los TTM. 

Debido a la naturaleza heterogénea de los TTM es que presentan un desafío en el 

diagnóstico, Wilkes en 1978 creó una clasificación de trastornos articulares a través 

de la investigación clínica/imagenológica/quirúrgica de los resultados obtenidos 

posterior a 540 casos operados (Wilkes, 1989). 

La clasificación de Wilkes se divide en 5 Fases:  

Fase inicial o Wilkes I 

Fase inicial/Intermedia o Wilkes II 

Fase Intermedia o Wilkes III 

Fase Intermedia/Tardía o Wilkes VI 

Fase Tardía o Wilkes V 

La necesidad de un diagnóstico con sensibilidad y especificidad, de proveer 

investigaciones clínicas estandarizadas en examinación, diagnóstico y clasificación 

permitió el desarrollo en 1992, por parte de Dworkin y LeResche de los Criterios 

Diagnósticos de Investigación para Trastornos Temporomandibulares (RDC/TTM). 

Con el objetivo de mantener una coherencia en el desarrollo de investigación, 

utilizando métodos de examen clínico y obtención de historial con validez 

evidenciada científicamente, tanto para la evaluación clínica de los TTM (eje I)  y la 

evaluación del aspecto cognitivo, conductual, y psicosocial (Eje II) (Dworkin y 

LeResche, 1992).  

 

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

grupo II y III: 
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Grupo I: Trastornos Musculares  

Ia: Dolor Miofascial  

IIb: Dolor Miofascial con limitación de apertura 

Grupo II: Desplazamientos discales  

IIa: Desplazamiento discal con reducción  

IIb: Desplazamiento discal sin reducción con limitación de la apertura  

IIc: Desplazamiento discal sin reducción sin limitación de la apertura  

Grupo III: Trastornos Articulares Inflamatorios  

IIIa Artralgia  

IIIb Osteoartritis  

IIIc Osteoartrosis 

El 2014 la Red internacional de consorcios RDC/TMD y el Grupo de Interés Especial 

en Dolor Orofacial, publicaron los Criterios Diagnósticos para Trastornos 

Temporomandibulares (DC/TMD). Este criterio permite un uso apropiado tanto en 

entornos clínicos como de investigación, manteniendo ambos ejes que presentaba 

la clasificación previa (Schiffman y cols., 2014). La clasificación DC/TTM se divide 

en 4 grupos: 

Grupo I: Trastornos de la articulación temporomandibular  

Grupo II: Trastornos musculares 

Grupo III: Cefaleas 

Grupo IV: Cefaleas Estructuras asociadas 

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

vez en 5 grupos: 

I.Dolor Articular 

A. Artralgia  

B. Artritis 
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II. Trastornos articulares  

A. Trastornos discales  

IA. Desplazamiento discal con reducción  

IIA. Desplazamiento discal con reducción y bloqueo intermitente 

IIIA. Desplazamiento discal sin reducción sin limitación de la apertura  

IVA. Desplazamiento discal sin reducción con limitación de la apertura  

B. Otros trastornos de hipomovilidad 

IB. Adhesiones/adherencias 

IIB. Anquilosis Fibrosa/Anquilosis Ósea 

C. Trastornos de hipermovilidad  

IC. Dislocaciones: Subluxación o Luxación  

III.Enfermedades articulares  

A. Enfermedad degenerativa articular 

IA. Osteoartrosis  

IIA. Osteoartritis  

B. Artritis Sistémica  

C. Condilisis/reabsorción condilar idiopática 

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 diagnósticos se consideran válidos actualmente, aunque RDC/TMD 

fue el más utilizado, debido a que fue la primera herramienta estándar en 

investigación en crearse (Valesan y cols., 2021). Actualmente la herramienta que se 

utiliza es DC/TMD (Schiffman y cols., 2014). 
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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 Nº2). 

Figura Nº2. Interrelación de los Trastornos temporomandibulares (Diagrama extraído de “Tratamiento De 

Oclusión 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 sintomatología 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 ahí nace la 

importancia del concepto de Escala Terapéutica: iniciar por los tratamientos más 

conservadores y con menos complicaciones, y debido a la falta de respuesta al 

tratamiento avanzar hacia los más invasivos.  

Dentro de la terapéutica contemporánea encontramos distintos tipos de 

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

I. No Invasivos: Fisioterapia, planos oclusales, farmacología, psicoterapia 

II. Mínimamente Invasivos: Inyecciones de fármacos intraarticulares, 

artrocentesis y artroscopia 

III. Invasivos: Cirugía articular: discectomía, discopexia, artroplastia parcial o 

total.  
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2.2 Artrocentesis de la Articulación Temporomandibular 

 

La Artrocentesis de la articulación temporomandibular es un procedimiento 

mínimamente invasivo desarrollado por Nitzan en 1991, el cual consiste en el lavado 

de la ATM con solución salina o solución de Ringer Lactato mediante la introducción 

dos agujas hipodérmicas de calibre 19 en el espacio superior de la articulación, y la 

lisis de las adhesiones hidráulicamente y por manipulación manual de la mandíbula, 

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

La técnica inicia con la identificación del plano Holmlund-hellsing (PHH) que va del 

canto externo del ojo al tragus homolateral a la articulación (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 solución 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 solución de Ringer Lactato es 

conectada a la primera aguja, con la presión suficiente para asegurar un flujo libre 

de 200 ml durante 15-20 minutos, colocando la bolsa de infusión a una altura de 1 

metro sobre el nivel de la articulación. El momento exacto del restablecimiento de 

la apertura máxima de la boca, se determina ejecutando repetidos intentos de 

apertura por parte del paciente. Finalizado el lavado, se realiza una inyección 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 día) postoperatorios (Nitzan y cols., 1991).  
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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 punción, la cantidad de punciones (Figura 

Nº3), el tipo de elemento con el que se punciona, la cantidad de solución utilizada 

para el lavado articular, la infiltración intraarticular de fármacos (Guarda-Nardini y 

cols., 2015; Ungor y cols., 2015; Şentürk y cols., 2021; Taşkesen y Cezairli 2022). 

 

Figura Nº3. Variaciones de la técnica de artrocentesis en relación con la cantidad de punciones (Diagrama 

extraído desde “Single-Puncture Versus Double-Puncture TMJ Arthrocentesis” Monteiro y cols. 2020). A: 

Artrocentesis de doble punción, B: Artrocentesis de punción única tipo 1, C: Artrocentesis de punción única tipo 

2 (Monteiro y cols., 2020). 
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2.2.2 Fundamentos biológicos y clínicos de la Artrocentesis 

En los TIA participan diversos mediadores de la inflamación, en particular las 

citoquinas, pueden ser responsables de la degradación enzimática de la matriz. La 

degradación macromolecular de la matriz determina el deterioro físico y biológico 

de los tejidos y favorece la enfermedad porque los fragmentos de degradación, los 

proteoglicanos y el colágeno liberados en el líquido sinovial generan dolor 

inflamatorio (De Riu y cols., 2013).Entre las citoquinas inflamatorias están la 

interleuquina-1 (IL-1), la interleuquina-6 (IL-6), la interleuquina-8 (IL-8) y el factor de 

necrosis tumoral-α (TNF-α), mientras que entre las antiinflamatorias están la 

interleuquina-4 IL-4, el factor de crecimiento tumoral transformante-β (TGF-β), los 

inhibidores tisulares de las metaloproteinasas 1 y 2 (TIMP-1 y TIMP-2) (Nishimura 

y cols., 2004). Los niveles elevados de IL-6 en el líquido sinovial de la ATM se 

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

Las pruebas clínicas actuales también sugieren que el dolor o la disfunción de la 

ATM pueden atribuirse a alteraciones de la presión articular y de los componentes 

bioquímicos del líquido 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 eliminación de las células inflamatorias 

del espacio articular, y aumenta la movilidad mandibular a través de la eliminación 

de las adherencias intraarticulares y regulación de la presión intraarticular, lo que 

permite recuperar el espacio articular reduciendo la obstrucción mecánica 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). 
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2.2.3 Indicaciones de la Artrocentesis. 

Las indicaciones de artrocentesis suelen ser en base a la consideración 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 cirugía articular (Dimitroulis y 

cols., 1995):  

I. Indicación absoluta 

Anquilosis de la ATM 

Neoplasia 

Dislocación de la ATM recurrente o crónica 

Trastornos del desarrollo que afectan a la ATM 

II. Indicación relativa 

Trastornos de la ATM 

Osteoartrosis 

Traumatismos de la ATM 

Otras consideraciones clínicas y diagnósticas reportadas para cirugía articular son 

(Soni, 2019):  

I. Limitación severa y crónica de la apertura bucal, interferencias mecánicas 

graves como clicks y crepitaciones dolorosas, que no responden a la 

artrocentesis y la artroscopia de la ATM.  

II. Enfermedad articular degenerativa confirmada radiológicamente, con 

características clínicas de dolor intolerable y disfunción articular. 

Actualmente las indicaciones para artrocentesis incluyen los siguientes diagnósticos 

(Guarda-Nardini y cols., 2021) (Figura Nº4): 

I. La artralgia (AG), dolor de origen articular que se ve afectado por el 

movimiento, la función o la parafunción de la mandíbula y que se reproduce 

con pruebas de provocación de la ATM;  
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II. El desplazamiento discal con reducción (DDcR) es un trastorno biomecánico 

intracapsular que afecta al complejo cóndilo-disco. En la posición de boca 

cerrada, el disco está en una posición 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 reducción del disco. Una historia previa de 

bloqueo en posición cerrada junto con interferencia en la masticación excluye 

el diagnóstico;  

III. El desplazamiento discal sin reducción (DDsR) con limitación de la apertura 

presenta características similares al desplazamiento discal con reducción, sin 

embargo, la diferencia se presenta cuando la limitación de la apertura bucal 

no se reduce por maniobras clínicas;  

IV. La enfermedad degenerativa articular (OA-ATM) es un trastorno 

degenerativo de la articulación caracterizado por el deterioro del tejido 

articular con cambios óseos concomitantes en el cóndilo y/o la eminencia 

articular.  

Todos estos diagnósticos basados en los criterios diagnósticos DC/TMD y 

RDC/TMD (Dworkin y LeResche, 1992; Schiffman y cols., 2014). 

 

 

Figura Nº4.  Diagnósticos con indicación de Artrocentesis basados en los criterios DC/TMD (Extraído 

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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Figura Nº4. (Continuación) Diagnósticos con indicación de Artrocentesis basados en los criterios 

DC/TMD (Extraído 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)   

Otras indicaciones se basan en los criterios diagnósticos de las etapas de Wilkes 

(Wilkes, 1989): Fase inicial/Intermedia o Wilkes II; Fase Intermedia o Wilkes III; Fase 

Intermedia/Tardía o Wilkes VI 

I. Fase inicial/Intermedia o Wilkes II 

Clínica: Primeros episodios de dolor, sensibilidad articular ocasional y 

cefaleas temporales relacionadas. aumento de la intensidad de los sonidos 

articulares más tardíos en el movimiento de apertura, y comienzo de 

subluxaciones transitorias o enganches y bloqueos articulares 

Radiología: Ligero desplazamiento discal hacia anterior, ligero 

engrosamiento del borde posterior o inicio de deformidad anatómica del 

disco, y tomografías normales. 

Quirúrgico: Desplazamiento anterior, deformidad anatómica incipiente 

II. Fase Intermedia o Wilkes III 

Clínica: Múltiples episodios de dolor, sensibilidad articular, cefaleas 

temporales, bloqueos transitorios y bloqueo sostenido (bloqueos cerrados), 

restricción del movimiento y dolor con el movimiento. 

Radiología: Desplazamiento anterior con deformidad anatómica 

significativa/prolapso del disco y tomografías normales  
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Quirúrgico: Deformidad anatómica marcada con desplazamiento, 

adherencias variables y sin cambios en los tejidos duros. 

III. Fase Intermedia/Tardía o Wilkes VI  

Clínico: Caracterizada por cronicidad con dolor variable y episódico, 

cefaleas, restricción variable del movimiento y curso ondulante 

Radiología: Aumento de la gravedad con respecto al estadio intermedio, 

tomografías anormales y remodelación degenerativa temprana a cambios 

degenerativos moderados en los tejidos duros. 

Quirúrgico: Aumento de la gravedad en el estadio intermedio, remodelación 

degenerativa de los tejidos duros cambios de las dos superficies de apoyo, 

proyecciones osteofíticas, adherencias múltiples, y sin perforación del disco 

o de la inserción. 

2.2.4 Éxito clínico en Artrocentesis y Cirugía Maxilofacial 

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

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

función articular. Los que veremos a continuación son los más utilizados en los 

estudios:  

I. Los criterios propuestos por la Asociación Americana de Cirujanos Orales y 

Maxilofaciales, en los que el tratamiento se considera exitoso en presencia 

de dolor leve o nulo (puntuación VAS ≤ 3) y una AMM ≥ 35 mm (American 

Association of Oral y Maxillofacial Surgeons, 1984). 

II. Los criterios sugeridos por Murakami y cols., que comprenden una AMM > 

38 mm y una puntuación del dolor en la EVA < 2 (K. Murakami y Clark, 1993). 

III. Los criterios sugeridos por Emshoff y Rudisch, que comprenden una AMM ≥ 

35 mm y una reducción del dolor >50% (Emshoff y Rudisch, 2007).  

IV. Autoevaluación del tratamiento por parte del paciente como exitoso o no 

exitoso (Rodrigues y cols., 2023). 
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La prevención del daño articular a futuro y mejorar la calidad de vida son algunos 

aspectos que estos criterios no han evaluado, pero que sí han ido considerando en 

algunos estudios (Song y Yap, 2018; Castaño-Joaqui y cols., 2022). Actualmente el 

dolor y la limitación de la apertura son los principales indicadores de éxito en 

artrocentesis.  

2.2.4.1 Apertura Máxima mandibular  

La apertura bucal máxima o apertura máxima mandibular (AMM) corresponde a la 

distancia entre los incisivos centrales superiores e inferiores cuando la mandíbula 

se encuentra completamente descendida o abierta (Okeson, 2020). Esta puede ser 

asistida mediante el entrecruzamiento de los dedos pulgar e índices posicionados 

sobre los bordes iniciales por el clínico, o 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 está 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 jóvenes usualmente suele 

encontrarse sobre los 40 mm (Park y cols., 2021), en cambio, en población 

envejecida esta puede encontrarse debajo de los 40 mm y ser completamente 

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

2.2.4.2 Artrocentesis y Aumento de la Apertura máxima mandibular  

Diversos estudios han evaluado la eficacia de la artrocentesis en los tratamientos 

de los trastornos de la articulación temporomandibular, en el aumento de la apertura 

máxima mandibular (Al-Baghdadi y cols., 2014; Al-Moraissi y cols., 2020; Liapaki y 

cols., 2021; Li y cols., 2021; Li y cols., 2022; Hu y cols., 2023). 

Se han realizado comparaciones entre artrocentesis en relación con terapias no 

invasivas, inyecciones intraarticulares, artroscopia demostrando que con una 

selección adecuada de pacientes permite resultados terapéuticos equivalentes (Tan 

y Krishnaswamy, 2012; Li y cols., 2022; Hu y cols., 2023). La intervención más 

simple y menos invasiva suele ser la más 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 selección de 

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

La artrocentesis aparece como una opción para el tratamiento de los trastornos 

internos de la articulación considerándolo como un abordaje simple, con menor 

necesidad de instrumental, menos costoso, con menor morbilidad y tasa de 

complicaciones, llegando a considerarse como la intervención inicial en la escala 

terapéutica de la mínima intervención (Brennan y Llankovan, 2006; Laskin, 2018;  

Al-Moraissi y cols., 2020; Li y cols., 2021)  

Debido a la variación en la metodología 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 metodología y en los protocolos quirúrgicos, por lo 

que un Scoping Review podría permitir sintetizar la información sobre esta 

intervención considerando un análisis de la totalidad de la evidencia (Sucharew y 

Macaluso, 2019). 

El objetivo de este estudio es realizar una revisión sistemática tipo Scoping sobre la 

eficacia de la artrocentesis en el aumento de la apertura bucal en pacientes con 

trastornos internos de la articulación temporomandibular. 
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN Y OBJETIVO GENERAL. 

 

3.1 Pregunta de Investigación. 

 

¿Cuáles son los resultados clínicos con relación 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 clínicos en 

términos de mejoría de la apertura bucal en pacientes con trastornos articulares 

temporomandibulares con reducción de la apertura mandibular sometidos a 

artrocentesis 

4. METODOLOGÍA. 

 

4.1 Metodología de las revisiones sistemáticas de tipo Scoping 

 

Se realizó una revisión sistemática de tipo Scoping. utilizando la guía metodológica 

para revisiones scoping del Instituto Joanna Briggs (Peters y cols., 2020), sumado 

a la extensión 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 años, que presenten reducción de la apertura 

mandibular, con una evaluación y diagnóstico basado en los criterios diagnósticos 

RDC/TMD, DC/TMD y Etapas diagnósticas 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 I,II,III,IV y V. Se excluyeron artículos 

referentes a otros diagnósticos como: Artritis post trauma, Anquilosis, Trastornos de 

hipermovilidad, Artritis sistémicas, Reabsorción condilar, Osteocondritis disecante, 

Osteonecrosis, Neoplasias, Condromatosis sinovial, Fracturas, Trastornos 

congénitos o del desarrollo y trastornos no articulares. Con seguimiento 

postquirúrgico mayor o igual a 3 meses 

4.2.2 Intervención 

Artrocentesis de la articulación temporomandibular, con sus diferentes técnicas 

descritas, con o sin medicación intraarticular 

4.2.3 Comparación 

Control o cualquier tratamiento alternativo para los trastornos articulares: No 

Invasivos (fisioterapia, psicoterapia, terapia láser, aparatos oclusales, 

farmacología), Mínimamente Invasivos (inyecciones intraarticulares farmacológicas 

y artroscopia) e Invasivos (Cirugía articular: Discectomía, Discopexia, Artroplastia 

parcial o total.)  

4.2.4 Resultado 

Apertura máxima mandibular del paciente medida en milímetros. 

4.2.5 Tipos de fuentes de evidencia 

Esta revisión consideró los siguientes tipos de estudios: Experimentales (Ensayos 

clínicos controlados aleatorizados y Ensayos clínicos controlados no aleatorizados), 

Observacionales analíticos (Retrospectivos, Cohortes) Descriptivos (Caso y control 

Series de casos). Se excluyeron los siguientes tipos de estudios: revisiones 

sistemáticas, estudios cualitativos exclusivos, revisiones narrativas, estudios 

transversales, cartas al editor, opiniones de expertos, resúmenes de congresos, 

estudios in vitro, estudio en animales, estudios en cadáveres, estudios sin relación 

a artrocentesis de la articulación temporomandibular. 
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4.3 Estrategia de Búsqueda 
 

Se realizó una búsqueda de la literatura con el fin de identificar potenciales estudios 

publicados y no publicados bajo la siguiente cronología: Se inició mediante una 

búsqueda inicial realizada el 29 de Noviembre de 2021 limitada a la base de datos 

MEDLINE mediante el motor de búsqueda Pubmed con las siguientes palabras 

claves: “Arthrocentesis” ,“Temporomandibular Joint Disorders” “Disc displacement 

without reduction” Limited mouth opening”, “Treatment Outcome” en combinación 

con los operadores booleanos “AND/OR”. 

Luego, se utilizaron términos contenidos en los títulos, resúmenes, palabras clave y 

términos MeSH de estudios seleccionados de la búsqueda inicial que responden a 

la pregunta de investigación. Se perfeccionó la estrategia de búsqueda definitiva en 

PubMed según las orientaciones metodológicas de la Dirección de Investigación de 

la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile (DIFO) (Durán, 2020). 

 

Posterior a lo relatado, se realizó la Búsqueda final el 2 de mayo de 2023 en las 

siguientes bases de datos adaptadas según el motor de búsqueda: 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 búsquedas finales se detallarán en el Anexo Nº1 

Se incluyeron artículos en idioma español e inglés debido a limitaciones de recursos 

para realizar traducciones a otros idiomas, a texto completo y sin límite de años de 

antigüedad para recopilar la mayor cantidad de evidencia posible. Se exploró 

literatura gris relevante mediante búsqueda en Google y se complementó la 

búsqueda revisando manualmente las referencias de artículos incluidos y revisiones 

sistemáticas pesquisadas al realizar la selección de estudios. 
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4.4 Selección de estudios 

 

Los estudios fueron añadidos 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 selección de estudios fue realizada por tres revisores (BO, RB y 

MF). En primer lugar, se realizó la selección en base a los títulos, resúmenes y 

palabras clave de los artículos identificados por el primer revisor (BO) en base a los 

criterios de inclusión. Si quedaban dudas al respecto a la inclusión del estudio, este 

quedaba seleccionado para la lectura de texto completo. El segundo revisor (RB) 

válido mediante revisión de los estudios la selección realizada en base títulos, 

resúmenes y palabras clave. Luego, Ambos revisores realizaron la lectura de texto 

completo, obteniendo finalmente los artículos definitivos. 

En caso de discrepancias o dudas entre los dos primeros revisores (BO y RB) el 

tercer revisor (MF) resolvió el desacuerdo mediante discusión y consenso, los 

estudios de texto completo que no cumplieron con los criterios de inclusión fueron 

excluidos explicitando el motivo de su exclusión (Anexo Nº3). 

Un total de 1025 artículos fueron identificados de las bases de datos y registros, 406 

procedían 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 vía literatura gris. Luego de eliminar duplicados (n= 398) se obtuvieron 

604 artículos que fueron cribados mediante lectura de título, resumen y palabra 

clave, de los cuales fueron excluidos 462 estudios debido a que no cumplían con 

los criterios de inclusión, 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 diagnóstico o no entregaban un 

diagnóstico basado en Wilkes, RDC/TMD o DC/TMD, 25 estudios que no median la 

apertura máxima mandibular, 11 estudios que presentaban una metodología poco 
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clara o falta de datos sobre la población, 11 estudios por el tipo de intervención, 9 

estudios por el tipo de población, 5 estudios que se encontraban redactados en 

idiomas distintos al inglés y español, 4 estudios que no presentaban seguimiento en 

el tiempo o era menor del adecuado, 3 estudios que presentaban diagnósticos 

basados en la clasificación de Wilkes pero que no informaban la disminución de la 

apertura máxima mandibular y 2 estudios por el tipo de diseño del estudio.  

Fueron incluidos 45 estudios que cumplieron con los criterios de inclusión (Anexo 

N.º 2), los resultados descritos anteriormente se presentan mediante etapas en el 

diagrama de flujo para revisiones sistemáticas tipo Scoping PRISMA-Scr (Figura 

Nº5) (Page y cols., 2021). 
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Figura Nº5. Diagrama de flujo para revisiones sistemáticas tipo Scoping PRISMA-Scr (Page y cols., 2021) 
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4.5 Proceso de extracción de datos 

 

El primer revisor (BO) realizó una tabla de datos siguiendo la estructura de 

"Características de los estudios incluidos" proporcionada por la Colaboración 

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.) contenía las siguientes variables:  

 Autor(es), Año de publicación, País. 

 Características del estudio: Diseño del estudio, Seguimiento, Clasificación 

diagnóstica/ Diagnóstico de los participantes. 

 Características de los participantes: Grupo, Numero de pacientes, Edad/Sexo. 

 Protocolo de intervención  

 Medias y diferencias de apertura máxima mandibular (AMM). 

 Criterios de éxito de Intervención 

 Conclusiones. 

La extracción fue realizada por el primer revisor (BO), verificada y validada por el 

segundo revisor (RB), en caso de incoherencias se llegó a un consenso entre los 

dos revisores mediada por el tercer revisor (MF). 

4.6 Calidad metodológica de los estudios 

 

La evaluación de la calidad metodológica queda fuera del alcance de las revisiones 

sistemáticas de tipo scoping, debido a las características de la evidencia como la 

heterogeneidad en la metodología 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 

realizó evaluación de la calidad metodológica de los estudios incluidos. 
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4.7 Análisis y presentación de datos 

 

En base a las recomendaciones metodológicas de las revisiones sistemáticas tipo 

scoping, los datos extraídos se presentan en formato de tablas y gráficos, siempre 

acompañados de una descripción resumida de los resultados de cada tabla o figura 

respectiva, esta debe describir su relación con la pregunta de investigación y el 

objetivo de esta revisión. Debido a la naturaleza amplia de este tipo de revisiones, 

del objetivo, de las características de los participantes (múltiples diagnósticos) y las 

intervenciones incluidas en esta revisión (gran variedad de modalidades de 

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

 

Tabla Nº1. Características de los estudios primarios incluidos 

Autor País 

Características del estudio Características de los pacientes 
Medias y 

diferencia de 

medias (Δ) en 

Apertura 

Máxima 

Mandibular 

(AMM) 

Criterio 

de 

Éxito 

Conclusión 
Diseño 

del 

estudio 

Seguimiento 

Criterio 

diagnóstico 

/ 

Diagnóstico 

 

 

Protocolo de 

intervención  

/  

Intervención 

realizada por 

N.º de 

pacientes 

Edad 

/ 

Sexo 

(B
ay

ra
m

o
g

lu
 y

 c
o
ls

.,
 2

0
2
3
) 

 

T
u
rq

u
ía

 

E
C

C
A

 1 semana, 

1,3 y 6 

meses 

DC/TMD/ 

OA-ATM 

ART + 

TENX/ 

CMF 

16 
43.35±11.10 

/12F, 4 M 

PRE: 

25.03+-6.72 

POST: 

36.53+-4.52 

Δ = 11.20 

NR 

No hay 

diferencias en la 

efectividad de 

aumentar AMM 

en el uso de 

TENX +ART 

comparado con 

ART +SR  

(p = 0.174). 

Ambas técnicas 

fueron efectivas 

en aumentar la 

AMM  

(p <0,001). 

ART/ CMF 14 
40.75±12.06/ 

12F, 2 M 

PRE: 

25.17+-6.15 

POST: 

34.07+-5.12 

Δ = 8.9 

(D
as

u
k

il
 y

 c
o

ls
.,

 2
0

2
2

) 

In
d

ia
 

E
C

C
A

 

1,3 y 6 

meses 

DC/TMD 

DDsR 

ART + AH-

BPM, 

Punción 

única tipo I/ 

NR 

 

30 

 

36.9 ± 5.9, 

21F, 9M 

 

PRE: 

22.17+-4.07 

POST:  

32+-4 

Δ = 9.83 

 

NR 

Hay diferencias 

en la efectividad 

de aumentar 

AMM en favor 

de PRP +ART 

comparados con 

las otras técnicas 

en modalidad 

punción única 

tipo I 

(p < 0.001). 

Todas las 

técnicas fueron 

efectivas en 

aumentar la 

AMM  

(p <0,001). 

ART + PRP, 

Punción 

única tipo I/ 

NR 

30 
37.7 ± 4.72/ 

23F, 7M 

PRE: 

21.37+-3.69 

POST: 34+-

3.8 

Δ = 12.63 

ART, 

Punción 

Única Tipo 

I/ NR 

30 
37.5±4.2, 

20F, 10M 

PRE: 

22.83+-3.58 

POST: 29+-

2.7 

Δ = 6.17 

(G
ro

ss
m

an
n
 y

 P
o
lu

h
a,

 2
0
2
2
) 

 

B
ra

si
l 

E
C

C
A

 

3 años 
DC/TMD 

DDsR 

ART, 

Punción 

Única tipo 

II/ CMF 

11 
35.16± 10.95 

/10F, 1 M 

PRE: 

31.28(29,10-

32.32) 

POST: 

43.55(35.26-

48.24) 

Δ = 12.27 

NR 

No hay 

diferencias en la 

efectividad de 

aumentar AMM 

en la técnica de 

ART de punción 

única tipo II 

comparada con 

doble punción  

(p > 0.05). 

Todas las 

técnicas fueron 

efectivas en 

aumentar la 

AMM  

(p <0,001). 

ART, 

Punción 

Doble/CMF 

12 
29.63±7.59/ 

10F, 2M 

PRE: 

31.15(29,17-

33,15) 

POST: 

44.71(35.65-

48.86) 

Δ = 13.56 
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(G
ro

ss
m

an
n
 y

 c
o
ls

.,
 2

0
2
2
) 

B
ra

si
l 

E
C

C
A

 

24 meses 

RCD/TMD  

DDsR 

DDcR 

Con 

limitación 

de apertura 

y/o 

Artralgia 

ART, Con 

Cánulas/ 

CMF 

10 

32.26± 5.43 

/15F, 5M 

 

PRE:  

34.73 ± 2.36) 

POST:  

46.40 ± 2.21 

Δ = 9.98 

NR 

No hay 

diferencias en la 

efectividad de 

aumentar AMM 

en la técnica de 

ART de punción 

doble con cánula 

comparada con 

aguja 

(p =0.82). 

Todas las 

técnicas fueron 

efectivas en 

aumentar la 

AMM  

(p <0,001). 

ART/ CMF 10 

PRE:  

31.78 ± 2.12 

POST:  

42.37 ± 4.16 

Δ = 10.59 

(I
şı

k
 y

 c
o

ls
.,

 2
0

2
2
) 

T
u

rq
u

ía
 

E
C

C
A

 

1,2,3,6 y 

12 meses 

DC/TMD, 

OA-ATM 

ART + PRF-

I/ 

CMF 

18 

44.67 ± 

12.13/ 

16F, 2 M 

AMM 

PRE:  

33.28 ± 1.52 

POST:  

40.61 ± 0.69 

Δ = 7.33 

NR 

Hay diferencias 

en la efectividad 

de aumentar 

AMM en la 

técnica de ART 

+ PRF-I 

comparada con 

ART por si sola  

(p <0.05) 

Todas las 

técnicas fueron 

efectivas en 

aumentar la 

AMM  

(p <0,001). 

ART/ CMF 18 

45.72 ± 

13.12/ 

17F, 1M 

PRE:  

33.89 ± 0.96 

POST:  

37.83 ± 0.07 

Δ = 3.94 

(T
A

Ş
K

E
S

E
N

 y
 C

E
Z

A
İR

L
İ,

 2
0

2
2

) 

T
u

rq
u

ía
 

E
C

C
A

 

1,3 y 6 

meses 

DC/TMD, 

DDsR 

ART, 

Punción 

Única tipo I/ 

CMF 

18 

32.11±10.05/ 

17F, 1M 

 

AMM 

PRE:  

27.11 ± 2.02 

POST:  

39.72 ± 2.44  

Δ = 12.61 

NR 

No hay 

diferencias en la 

efectividad de 

aumentar AMM 

en la técnica de 

ART de punción 

única tipo I 

comparada con 

doble punción  

(p > 0.05). 

Todas las 

técnicas fueron 

efectivas en 

aumentar la 

AMM  

(p <0,001). 

ART, 

Punción 

Doble/ CMF 

18 
31.77±10.16/ 

17F, 1 M 

PRE:  

26.16 ± 2.70 

POST:  

38.55 ± 2.47 

Δ = 12.39 

(R
it

to
 y

 c
o
ls

.,
 2

0
2
2
) 

B
ra

si
l 

E
C

C
A

 

6 meses 

Wilkes II y 

III  

(> 35 mm) 

TNI + 

TENX 

15 

 

 

34.17±13.1/ 

15F, 0M 

 

 

PRE:  

25.60 

POST:  

42.53 

Δ = 16.93 

 

AMM 

> 35 

mm 

No hay 

diferencias en la 

efectividad de 

aumentar AMM 

en la técnica de 

ART de punción 

única comparada 

con doble 

punción  

(p > 0.05). 

Todas las 

técnicas fueron 

efectivas en 

aumentar la 

AMM  

(p <0,001). 

 

ART + TNI/ 

CMF 
15 

34.17±13.1/ 

12F,3M 

PRE:  

25.00 

POST:  

40.50 

Δ = 15.50 

ART + TNI 

+ TENX/ 

CMF 

15 

34.17±13.1/ 

12F,3M 

 

PRE:  

29.33 

POST:  

42.21 
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Δ = 12.88 

TNI 15 
34.17 ±13.1/ 

13F,2M 

PRE:  

26.67 

POST:  

37.53 

Δ = 10.86 

(Ş
en

tü
rk

 y
 c

o
ls

.,
 2

0
2
1
) 

T
u
rq

u
ía

 

R
T

 

3 meses 

Wilkes III + 

Restricción 

apertura 

ART 

Punción 

doble/ 

Modificada, 

CMF 

16 
41.2 ± 13.4, 

14F, 2M 

PRE:  

26.6 ± 8.5 

POST:  

33.4 ± 6.8 

Δ = 6.8 

NR 

No hay 

diferencias en la 

efectividad de 

aumentar AMM 

en la técnica de 

ART modificada 

comparada con 

la clásica 

(p > 0.05). 

Todas las 

técnicas fueron 

efectivas en 

aumentar la 

AMM  

(p <0,001). 

ART 

Punción 

doble, 

Clásica/ 

CMF 

16 
32.7 ± 16.4. 

16F, 0M 

PRE:  

34.6 ± 9.0 

POST:  

36.1 ± 7.5 

Δ = 1.5 

(T
o

ru
l 

y
 c

o
ls

.,
 2

0
2

1
) 

T
u

rq
u

ía
 

R
T

 

1 semana, 

1 y 3 

meses 

Wilkes III + 

Restricción 

apertura 

ART + AH-

APM/ CMF 
18 

28.33 ± 

11.95/ 18F, 

0M 

PRE:  

30.56 ± 6.01 

POST:  

35.61 ± 5.37 

Δ = 5.05 

 

 

NR 

No hay 

diferencias en la 

efectividad de 

aumentar AMM 

entre todas las 

técnicas 

(p = 0.006). 

Todas las 

técnicas fueron 

efectivas en 

aumentar la 

AMM  

(p <0,001). 

 

ART + PRF-

I/ CMF 
18 

32.61± 

12.89/ 17F, 

1M 

PRE:  

31.11 ± 5.95 

POST:  

40.06 ± 2.18 

Δ = 8.95 

ART/ CMF 18 

35.44 ± 

16.83/ 17F, 

1M 

PRE:  

29.22 ± 9.71 

POST:  

35.28 ± 6.72 

Δ = 6.06 

ART + AH-

APM/ CMF 
14 

28.71 ± 

10.94/ NR 

 

PRE:  

43.29 ± 8.58 

POST:  

43.07 ± 6.67 

Δ = -0.22 

(G
ro

ss
m

an
n
 y

 P
o
lu

h
a,

 2
0
2
1
) 

B
ra

si
l 

E
C

C
A

 

18 meses 
RDC/TMD 

DDsR 

ART 

Punción 

doble, 

Modificada/ 

CMF 

20 
32.55 ± 2.95/ 

17M 3H 

PRE:  

31.97 ± 1.67 

POST:  

42.05 ± 3.79 

Δ = 10.08 

NR 

No hay 

diferencias en la 

efectividad de 

aumentar AMM 

en la técnica de 

ART modificada 

comparada con 

la clásica 

(p = 0.201). 

Todas las 

técnicas fueron 

efectivas en 

aumentar la 

ART 

Punción 

doble, 

Clásica/ 

CMF 

20 
35.90 ± 3.00/ 

18M, 2H 

PRE:  

31.03 ± 1.73 

POST:  

40.54 ± 3.57 

Δ = 9.51 
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AMM  

(p <0,001). 

(Y
an

ik
 y

 c
o
ls

.,
 2

0
2
1
) 

T
u
rq

u
ía

 

R
T

 1 y 6 

meses 

RDC/TMD 

OA-ATM 

TLBI 17 
29.88 ± 8.75/ 

15F, 2M 

PRE:  

26.76 ± 8.42 

POST:  

35.35 ± 9.11 

Δ = 8.59 

NR 

No hay 

diferencias en la 

efectividad de 

aumentar AMM 

en la técnica de 

ART modificada 

comparada con 

la clásica 

(p = 0.164). 

Todas las 

técnicas fueron 

efectivas en 

aumentar la 

AMM  

(p <0,001). 

ART/ CMF 19 

31.15 ± 

14.62/ 18F, 

1M 

PRE:  

32.26 ± 7.80 

POST:  

39.63 ± 7.77 

Δ = 4.37 

(B
ay

ra
m

o
ğ

lu
 y

 T
o

zo
ğ

lu
, 

2
0

2
1

) 

T
u

rq
u

ía
 

E
C

C
A

 1 semana, 

1 y 6 

meses 

Wilkes III y 

IV (> 30 

mm) 

ART, 

Punción 

Única tipo I/ 

CMF 

16 
25.19 ± 4.42/ 

15F,1M 

PRE:  

28.13 ± 4.66 

POST:  

41.63 ± 2.60 

Δ = 13.50 

NR 

No hay 

diferencias en la 

efectividad de 

aumentar AMM 

en la técnica de 

ART de punción 

única tipo I 

comparada con 

doble punción  

(p = 0.9975). 

Todas las 

técnicas fueron 

efectivas en 

aumentar la 

AMM  

(p <0,001). 

ART, 

Punción 

Doble/ CMF 

16 
25.75 ± 4.49/ 

14F,2 M 

PRE:  

27.88 ± 4.32 

POST:  

41.06 ± 3.80 

Δ = 13.18 

(R
o

ss
in

i 
y

 c
o

ls
.,

 

2
0

2
1

) 

B
ra

si
l 

C
T

 

1 y 2 

semanas, 

1,2,3 y 6 

meses 

RDC/TMD 

DDsR 

ART + AH/ 

NR 
72 

32.46 ± 8.19/ 

65F,7M 

PRE:  

31.35 ± 1.35 

POST:  

42.99 ± 3.86 

Δ = 11.64 

NR 

Hay diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM en 

el uso de ART + 

AH 

(p <0.0001) 

(H
o
sg

o
r,

 2
0
2
0
) 

T
u
rq

u
ía

 

R
T

 1,3,6,9 y 

12 meses 

DC/TMD 

DDsR 

 

ART + AH-

APM/ NR 
20 

36.0 ± 11.95/ 

36F,4M 

 

PRE:  

25.65 ± 6.02 

POST:  

35.95 ± 4.63 

Δ = 10.30 

NR 

No hay 

diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM en 

el uso HA +ART 

comparado con 

ART 

(p = 0.165). 

Todas las 

técnicas fueron 

efectivas en 

aumentar la 

AMM  

(p <0,001). 

ART/ NR 20 

PRE:  

26.65 ± 5.73 

POST:  

34.00 ± 4.20 

Δ = 7.35 

(Y
u

ce
 y

 

K
o

m
er

ik
, 

2
0

2
0

) 

T
u

rq
u

ía
 

R
T

 

2 semanas 

1,3,6,9 y 

12 meses 

RDC/TMD 

DDsR 

 

ART + AH-

APM/ CMF 

21 

 

45.86 ± 7.04/ 

NR 

 

PRE:  

33.57 ± 2.68 

POST:  

39.5 ± 1.02 

Δ = 5.93 

NR 

Hay diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM 

favoreciendo el 
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ART + PRF-

I/ CMF 
24 

43.53 ± 8.48/ 

NR 

PRE:  

33.41 ± 2.62 

POST:  

42.29 ± 0.77 

Δ = 8.88 

uso ART + PRF-

I en comparación 

con ART y ART 

+ AH-APM 

(p > 0.05). 

Todas las 

técnicas fueron 

efectivas en 

aumentar la 

AMM  

(p <0,001). 

ART/ CMF 22 
42.69 ± 7.20, 

NR 

PRE:  

32.38 ± 2.63 

POST:  

36.31 ± 2.02 

Δ = 3.93 

(P
as

q
u
al

 y
 c

o
ls

.,
 2

0
2
0
) 

T
u
rq

u
ía

 

E
C

C
A

 

12 meses 

RDC/TMD 

DDsR 

 

ART 

Punción 

Única tipo I 

/ NR 

13 

42.1 (32.8–

51.5) / 

9F,4M 

PRE:  

31.8 (30.3–

33.3) 

POST:  

42.97 

(40.19–

45.69) 

Δ = 11.17 

NR 

No hay 

diferencias en la 

efectividad de 

aumentar AMM 

en la técnica de 

ART de punción 

única comparada 

con doble 

punción  

(p = 0.134). 

Todas las 

técnicas fueron 

efectivas en 

aumentar la 

AMM  

(p <0,001). 

ART 

Punción 

Doble/ NR 

13 

39 (29.5–

48.4) / 

13F,0M 

PRE:  

32 (29.8–

35.8) 

POST:  

44.69 

(41.94–

47.43) 

Δ = 12.69 

(G
ro

ss
m

an
n

 y
 c

o
ls

.,
 2

0
2

0
) 

B
ra

si
l 

E
C

C
A

 1 semana, 

6 y 12 

meses 

RDC/TMD 

DDsR 

 

ART 200 ml 

de solución 

salina + AH-

APM/  TTM 

15 
29.33 ± 5.44/ 

12F,3M 

DIM 

PRE:  

30.46 ± 1.96 

POST:  

41.58 ± 4.03 

Δ = 11.12 

NR 

No hay 

diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM en 

el uso de 50 ml 

comparado con 

200 ml de 

solución 

(p > 0.05). 

Todas las 

técnicas fueron 

efectivas en 

aumentar la 

AMM 

(p <0,001). 

ART 50 ml 

de solución 

salina + AH-

APM/ TTM 

15 
30.86 ± 7.58/ 

12F,3M 

PRE:  

31.52 ± 1.62 

POST:  

43.13 ± 4.27 

Δ = 11.61 

(A
b
b
as

g
h
o
li

za
d
eh

 y
 c

o
ls

.,
 2

0
2
0
) 

T
u
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u
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E
C

C
A

 

1,3 y 6 

meses 

RDC/TMD 

DDsR 

 

TP 15 

29.9 ± 9.20/ 

38F,7M 

PRE:  

32.67 ± 3.15 

POST:  

41.06 ± 2.74 

Δ = 8.39 

 

 

NR 

No hay 

diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM 

entre ART 

guiada por 

ultrasonido y las 

otras terapias. 

(p = 0.079). 

Todas las 

técnicas fueron 

efectivas en 

aumentar la 

AMM 

(p <0,05). 

TP + TLBI 15 

PRE:  

31 ± 4.02 

POST:  

40.93 ± 2.13 

Δ = 9.93 

ART + AH+ 

US/ CMF 
15 

PRE:  

32.66 ± 2.47 

POST:  

43.56 ± 3.58 

Δ = 10.90 
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6 meses 

RDC/TMD 

DDsR 

DDcR con 

limitación 

de apertura 

y /o 

Artralgia 

 

DDsR 

IAH-APM/ 

NR 

20 

31.05 ± 

15.91, NR 

 

 

 

PRE:  

27.00 (18-

41) 

POST:  

32.00 (25-

45) 

Δ = 5.00 

 

NR 

Hay diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM 

favoreciendo 

ART + AH sobre 

la inyección de 

HA sola o el no 

tratamiento 

(p = 0.001). 

Todas las 

técnicas fueron 

efectivas en 

aumentar la 

AMM, 

exceptuando por 

el no tratamiento 

(p < 0,001). 

DDsR 

ART + AH-

APM/ NR 

25 
40 ± 12.74, 

NR 

PRE: 

26.00 (18-

48) 

POST:  

36.00 (26-

42) 

Δ = 10.00 

DDcR 

IAH-APM/ 

NR 

22 
31.67 ± 

13.53, NR 

PRE:  

37.00 (26-

50) 

POST:  

40.00 (26-

50) 

Δ = 3.00 

DDcR 

ART + AH/ 

NR 

23 
29.78 ± 

12.95, NR 

PRE:  

37.50 (26-

46) 

POST:  

42.00 (34-

50) 

Δ = 4.5 

DDsR 

Sin 

Tratamiento 

10 
46.38 ± 

21.62, NR 

PRE:  

26.00 (22-

42) 

POST:  

26.50 (22-

37) 

Δ = 0.50 

DDcR 

Sin 

tratamiento 

13 
29.67 ± 

13.70, NR 

PRE:  

36.00 (26-

41) 

POST:  

32.00 (27-

41) 

Δ = -4.00 

(B
as

 y
 c

o
ls

.,
 2

0
1
9
) 

T
u
rq

u
ía

 

R
T

 

3 meses 

DC/TMD 

DDsR 

 

ART/ NR 83 

31.69    ± 

12.53/ 

74F,9M 

PRE:  

29.6 ± 6.7 

POST:  

35.6 ± 6.4 

Δ = 6.0 

NR 

Hay diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM en 

la utilización de 

ART 

(p = 0.003) 

(T
o

a
m

eh
 y

 c
o
ls

.,
 2

0
1
9
) 

S
ir

ia
 

E
C

C
A

 

1,3, 6 y 9 

meses 

DC/TMD 

DDsR 

 

ART + AH/ 

NR 
10 38.26/ 7F,3M 

PRE:  

31.60 ±4.55 

POST:  

45.40 ± 3.53 

Δ = 13.80 
NR 

No hay 

diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM 

entre ART por sí 

sola o con la 

adición de AH o 

PRP 

(p = 0.96) 

ART + PRP/ 

NR 
10 

37.82, 

9F,1M 

PRE:  

32.30 ±8.68 

POST:  

48.20 ± 5.11 
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Δ = 15.90 Todas las 

técnicas fueron 

efectivas en 

aumentar la 

AMM 

(p < 0,05). 

ART/ NR 10 40.53/ 8F,2M 

PRE:  

33.30 ±3.71 

POST:  

42.60 ± 4.32 

Δ = 9.30 

(B
 y

 c
o
ls

.,
 2

0
1
9
) 

S
u
ec

ia
 

E
C

C
A

 

3, 6 y 12 

meses 

DC/TMD 

DDsR 

 

TNI 12 
32.5 ± 17.5/ 

10F,2M 

PRE:  

28.4 ± 5.0 

POST:  

46.3 ± 7.2 

Δ = 17.9 

NR 

No hay 

diferencias 

significativas en 

la efectividad en 

aumentar AMM 

entre TNI y ART 

(p > 0.05) 

Todas las 

técnicas fueron 

efectivas en 

aumentar la 

AMM 

(p < 0,05). 

ART/ NR 12 
26.7 § 7.9/ 

9F,3M 

PRE:  

27.2 ± 2.8 

POST:  

42.7 ± 6.1 

Δ = 15.5 

(K
ü

tü
k

 y
 c

o
ls

.,
 2

0
1

9
) 

T
u

rq
u

ía
 

R
T

 1, 3 y 6 

meses 

DC/TMD 

DDsR 

 

 

ART, 2 

sesiones/ NR 
15 

35.40 ± 

13.49/ 

13F,2M 

PRE:  

28.66 ± 5.63 

POST:  

38.86 ± 5.42 

Δ = 10.20 

NR 

No hay 

diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM 

entre la 

modalidad de 

ART en 1 sesion 

comparado con 2 

sesiones  

(p = 0.028) 

Todas las 

técnicas fueron 

efectivas en 

aumentar la 

AMM 

(p < 0,001). 

ART, 1 

sesión/ NR 
15 

28.07 ± 

12.18/ 

12F,3M 

PRE:  

29.13 ± 6.05 

POST:  

33.93 ± 6.19 

Δ = 4.80 

(Ş
en

tü
rk

 y
 c

o
ls

.,
 2

0
1

9
) 

T
u
rq

u
ía

 

E
C

C
A

 

1 semana, 

12 meses 

Wilkes III + 

Restricción 

de la 

apertura  

 

 

ART + US, 

Punción 

Única tipo 2/ 

NR 

12 
37.42 ± 

15.95/ 9F,3M 

PRE:  

32.83 ± 8.01 

POST:  

43.00 ± 7.07 

Δ = 10.17 

NR 

No hay 

diferencias 

significativas en 

la efectividad en 

aumentar AMM 

entre ART de 

punción única 

tipo 2 guiada o 

no por 

ultrasonografía 

(p=0.219) 

Ambas técnicas 

fueron efectivos 

en aumentar 

AMM 

(p<0.01) 

ART, 

Punción 

Única tipo 2/ 

NR 

12 
27.08 ± 8.99/ 

11F,1M 

PRE:  

32.08 ± 7.4 

POST:  

41.92 ± 7.6 

Δ = 9.84 

(G
ro

ss
m

an
n
 y

 

co
ls

.,
 2

0
1
9
) 

B
ra

si
l 

O
B

S
 

4 meses 

RDC/TMD 

DDsR 

 

 

ART/ CMF 234 
33.02 ± 7.84/ 

208F, 26M 

AMM 

PRE:  

31.04 ± 1.68 

POST:  

42.50 ± 4.09 

Δ = 11.46 

NR 

Hay diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM de 

la ART 

(p>0.0001) 
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 c
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0
1
9
) 
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< 24 meses 

RDC/TMD 

OA-ATM 

 

 

ART + AH/ 

CMF 
20 

47 ± 15.7/ 

19F,1M 

PRE:  

34 ±10 

POST:  

39 ±8 

Δ = 5 

NR 

No hay 

diferencias 

significativas en 

la efectividad en 

aumentar AMM 

entre ART con 

AH y sin el 

mismo 

(p=0.223) 

Ambos 

tratamientos 

fueron efectivos 

en aumentar 

AMM 

(p<0.01) 

ART/ CMF 17 

55 ± 14.5/ 

11F,6M 

 

PRE:  

37 ±10 

POST:  

43 ±8 

Δ = 6 

(F
o

ll
e 

y
 c

o
ls

.,
 2

0
1

8
) 

B
ra

si
l 

E
C

C
A

 

6 meses 
RDC/TMD 

DDsR 

ART 

Punción 

Única tipo 2/ 

NR 

13 

37.38 

±10.21/ 11M, 

2H 

PRE:  

31.28 

POST:  

42.29 

Δ = 11.01 

NR 

No hay 

diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM 

entre ART de 

punción única 

tipo 2 o doble, 

ambas técnicas 

son efectivas en 

el aumento de la 

AMM 

(p>0.001) 

Ambos 

tratamientos 

fueron efectivos 

en aumentar 

AMM 

(p<0.01) 

ART 

Punción 

Doble/ NR 

13 
30.77 ± 7.59/ 

12M, 1H 

PRE:  

31.10 

POST:  

42.00 

Δ = 10.90 

(B
as

 y
 c

o
ls
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0
1

8
) 

T
u

rq
u

ía
 

E
C

C
A

 1 semana, 

1 y 3 

meses 

RDC/TMD 

DDsR 

ART + 

Fisioterapia/ 

CMF 

13 

33 ±14.85/ 

25F, 2M 

 

PRE:  

27.42 ± 5.86 

POST:  

37.85 ± 4.92 

Δ = 10.43 

NR 

No hay 

diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM en 

el uso o no de 

fisioterapia post 

ART 

(p = 0.28) 

Ambos 

tratamientos 

fueron efectivos 

en aumentar 

AMM 

(p<0.01) 

ART/ CMF 14 

PRE:  

30.30 ± 6.30 

POST:  

36.23 ± 4.34 

Δ = 5.93 

(G
ro

ss
m

an
n
 y

 

co
ls

.,
 2

0
1
8
) 

B
ra
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l 

R
T

 

4 meses 
RDC/TMD 

DDsR 
ART/ NR 203 

34.22 ± 8.60/ 

184F,19M 

PRE:  

30.97 ± 1.53 

POST:  

43.44 ± 3.98 

Δ = 12.47 

NR 

Hay diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM de 

la ART  

(p>0.0001) 

(Ş
en

tü
rk

 y
 c

o
ls

.,
 

2
0
1
8
) 

T
u
rq

u
ía

 

C
C

 

1 semana, 

(11-24) 

meses 

Wilkes III + 

Restricción 

de la 

apertura 

ART, 

Punción 

Única tipo 2, 

seguimiento 

a corto 

plazo/ NR 

21 
33.1 ±14.2/ 

19F, 2M 

PRE:  

32.4 ± 7.8 

POST:  

41.7 ± 8.1 

Δ = 9.3 

NR 

No hay 

diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM 

entre ART en 
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ART, 

Punción 

Única tipo 2, 

seguimiento 

a largo 

plazo/ NR 

38 
33.1 ± 13.9/ 

34F, 4M 

PRE:  

32.4 ± 7.9 

POST:  

42.2 ± 7.6 

Δ = 9.8 

punción única 

tipo 2 en corto o 

largos periodos 

de tiempo  

(p > 0.05) 

Ambos 

tratamientos 

fueron efectivos 

en aumentar 

AMM 

(p <0.05) 

(H
o

sg
o

r 
y

 c
o

ls
.,

 2
0
1
7
) 

T
u

rq
u

ía
 

E
C

C
A

 

1, 3 y 6 

meses 

RDC/TMD 

DDsR 

DDcR 

Con 

limitación 

de la 

apertura y/o 

dolor 

TP 

 

10 

 

30.35 ± 1.97/ 

36F,4M 

PRE:  

39.00 ± 2.60 

POST:  

43.00 ± 1.75 

Δ = 4.00 

NR 

No hay 

diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM 

entre las 

modalidades de 

tratamiento 

(P=0.238) 

Todos los 

tratamientos 

fueron efectivos 

en aumentar 

AMM 

(p <0.05) 

TENX 10 

PRE: 

36.10 ± 2.66 

POST:  

39.10 ± 2.68 

Δ = 3.00 

TLBI 10 

PRE:  

38.10 ± 2.66 

POST:  

44.10 ± 1.52 

Δ = 6.00 

ART/ CMF 10 

PRE:  

28.40 ± 2.11 

POST:  

35.70 ± 2.75 

Δ = 7.30 

(T
at
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 y

 c
o

ls
.,
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0

1
7

) 

T
u

rq
u

ía
 

E
C

C
A

 

1, 3 y 6 

meses 

RDC/TMD 

DDsR 

 

 

ART + HAS 

+ TP/ CMF 
40 

38.9 ± 11.3/ 

39F,1M 

 

PRE:  

27.6 ± 3.6 

POST:  

 43.3 ± 4.1 

Δ = 15.7 

AMM 

> 35 

mm 

No hay 

diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM 

entre las 

modalidades de 

tratamiento 

(P=0.963) 

Todos los 

tratamientos 

fueron efectivos 

en aumentar 

AMM 

(p <0.001) 

TP 40 
34.8 ± 8.7/ 

33F, 7M 

PRE: 

29.2 ± 2.9 

POST:  

38.1 ± 4.1 

Δ = 8.9 

ART + 

HAS/ CMF 
40 

35.2 ± 9.4/ 

35F,5M 

PRE:  

28.5 ± 3.5 

POST:  

42.2 ± 4.5 

Δ = 13.7 

(O
zd

am
ar

 y
 c

o
ls

.,
 2

0
1
7
) 

T
u
rq

u
ía

 

E
C

C
A

 1 semana, 

1 y 3 

meses 

Wilkes III  

+ 

Restricción 

de la 

apertura 

ART, 

Punción 

Única tipo I 

+ HAS/ 

CMF 

14 
26.93 ±7.76/ 

11F,3M 

PRE:  

31.43 ± 3.61 

POST:  

39.86 ± 4.24 

Δ = 8.43 

NR 

No hay 

diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM de 

la ART 

utilizando 

hialuronato de 

sodio o solución 

salina  

(p=0.314). 

Ambos 

tratamientos 

ART, 

Punción 

Única tipo I 

/ CMF 

10 
26.80 ±8.07/ 

6F,4M 

PRE:  

33.20 ± 2.74 

POST:  

41.50 ± 3.20 

Δ = 8.30 
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fueron efectivos 

en aumentar 

AMM 

(p <0.05). 
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) 
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C
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1 y 2 

semana, 1, 

3, 6, 9 y 12 

meses 

RDC/TMD 

DDsR 

ART, 

Punción 

Única tipo 1, 

/ CMF 

13 

42.1 (32.8–

51.5) / 

9F,4M 

PRE:  

31.82 ± 2.51 

POST:  

42.94 ± 4.45 

Δ = 11.12 

NR 

No hay 

diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM de 

la ART 

utilizando 

punción única o 

doble  

(p=0.585)  

Ambas técnicas 

fueron efectivas 

en aumentar la 

AMM  

(p < 0.001) 

ART, 

Punción 

Doble/ CMF 

13 

39 (29.5–

48.4)/ 

13F,0M 

PRE:  

32.83 ± 4.70 

POST:  

44.69 ± 5.36 

Δ = 11.86 

ART/ CMF 12 

35.08 ± 

14.84/ 

11F,1M 

PRE:  

41.00 ± 7.35 

POST:  

40.25 ± 8.95 

Δ = -0.75 

(T
al
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t 

y
 c

o
ls

.,
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0
1
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) 

E
g
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E
C

C
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1,3 y 6 

meses 

RDC/TMD 

DDsR 

ART, 

Punción 

única, 

Cánula 

Shepard + 

AH/ NR 

28 

26.025 ± 6.8/ 

43F,13M 

PRE:  

26.83 ± 2.51 

POST:  

43.07 ± 2.07 

Δ = 16.24 

NR 

No hay 

diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM de 

la ART con 

cánula de 

Shepard 

comparado con 

ART 

convencional  

(p = 0.020) 

Ambas técnicas 

fueron efectivas 

en aumentar la 

AMM  

(p<0.01) 

ART, 

Punción 

Doble + AH/ 

NR 

28 

PRE:  

25.67 ± 2.28 

POST:  

41.70 ± 2.1 

Δ = 16.03 

(U
n
g
o

r 
y

 c
o
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R
T

 1, 3, 6 y 24 

meses 

Wilkes II, 

III + 

Restricción 

de la 

apertura 

Wilkes III 

ART + AH/ 

NR 

21 

33.04 (16–

72)/ 

39F,11M 

PRE:  

28.95 ± 9.28 

POST:  

35.90 ± 6.08 

Δ = 6.95 

NR 

Hay diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM de 

la ART + HA 

solo en pacientes 

con diagnóstico 

con Wilkes III 

(P<0.01) no fue 

significativo en 

Wilkes II 

(p=0.08) 

Wilkes II 

ART + AH/ 

NR 

29 

PRE:  

40.62 ± 5.63 

POST:  

41.00 ± 4.52 

Δ = 0.38 
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 1 semana, 

3 y 6 

meses 

RDC/TMD 

OA-ATM 

ART + AH-

MPM, 1 

sesión/ NR 

10 

 

 

56.8 ± 2.7 - 

60.1 ± 4.5/ 

min. 9F por 

grupo 

PRE:  

36.0 

POST:  

39.3 

Δ = 3.3 

 

NR 

No hay 

diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM de 

la ART 
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ART + AH-

MPM, 5 

sesiones/ NR 

10 

PRE: 

39.4 

POST:  

43.8 

Δ = 4.4 

utilizando AH ya 

sea utilizando de 

mediano u alto 

peso molecular y 

en modalidad de 

sesiones 

múltiples y 

únicas 

(p=0.024)  

Todas las 

técnicas fueron 

efectivas en 

aumentar la 

AMM  

(p>0.001) 

ART + AH-

APM, 1 

sesión / NR 

10 

PRE:  

37.5 

POST:  

40.9 

Δ = 3.4 
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1, 3, 6 y 12 

meses 

RDC/TMD 

OA-ATM 

ART+ PRP/ 

NR 
25 

39 ± 4.9/ 

15M,10H 

PRE:  

33.8 ± 3.0 

POST:  

41.5 ± 2.3 

Δ = 7.7 

NR 

No Hay 

diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM 

Utilizando PRP o 

AH durante la 

ART 

(p = 0.0038) 

En ambos grupos 

las 

intervenciones 

fueron efectivas 

en aumentar 

AMM  

(p<0.001) 

ART + AH-

BPM/ NR 
25 

38.2 ± 4.3/ 

14M,11H 

PRE:  

32.4 ± 2.7 

POST:  

39.2 ± 2.8 

Δ = 6.8 
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) 
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u
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u
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S
C

 1, 3 y 6 

meses 

Wilkes III o 

IV + 

Restricción 

de la 

apertura 

Menopausia 

ART+ AH/ 

NR 

25 
57.8 ± 5.7/ 

25F 

PRE:  

29.7 ± 8.9 

POST:  

38.9 ± 6.8 

Δ = 9.2 

NR 

Hay diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM 

entre las 

pacientes en 

estado 

menopaúsico y 

las que no post 

ART + AH 

(P < 0.05) 

En ambos grupos 

ART + AH fue 

efectivo en 

aumentar AMM  

(p>0.001) 

Sin 

Menopausia 

ART + AH/ 

NR 

34 
24.6 ± 6.9/ 

34F 

PRE:  

27.5 ± 7.8 

POST:  

34.5 ± 6.9 

Δ = 7.0 
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1, 2 y 3 

meses 

RDC/TMD, 

DDsR, 

DDcR 

ART, 

Punción 

Única tipo I/ 

NR 

6 

31.16 (18-

50) / 9F,3M 

PRE:  

39.8 ± 8.9 

POST:  

44.2 ± 3.9 

Δ = 4.4 

NR 

No hay 

diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM 

entre la técnica 

con punción 

única comparada 

con doble 

punción 

(P = 0.74) 

Ambos grupos 

fue efectivo en 

aumentar AMM  

(p>0.001) 

ART, 

Punción 

Doble, NR 

6 

PRE:  

37 ± 9.4 

POST:  

42.8 ± 9 

Δ = 5.8 
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3 meses 
RDC/TMD, 

DDsR 

ARTC/ 

CMF 
37 

37 ± 16, 30 ± 

12/ 29F,8M 

PRE:  

24.2 ± 4.4 

POST:  

37.1 ± 4.0 

Δ = 12.9 

NR 

Hay diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM de 

la ART 

comparada con 

ARTC 

favoreciendo 

esta última 

(p<0.05)  

Ambas técnicas 

fueron efectivas 

en el aumento de 

AMM 

(p<0.001) 

ART/ CMF 41 
39 ± 11, 34 ± 

6/ 30F,11M 

PRE:  

25.9 ± 5.2 

POST:  

35.7 ± 3.8 

Δ = 9.8 
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a
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E
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1,3 y 6 

meses 

RDC/TMD 

OA-ATM 

ART + AH-

BPM, 

Punción 

Única tipo I, 

5 sesiones/ 

NR 

38 
54.2 ± 16.2/ 

33F, 5M 

PRE:  

40.2 ± 7.8 

POST:  

44.2 ± 6.7 

Δ = 4.0 

NR 

No hay 

diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM de 

la ART en 

modalidad de 

punción única 

tipo I o doble  

(p=0.97)  

Ambas técnicas 

fueron efectivas 

en aumentar la 

AMM  

(p<0.001) 

ART + AH-

BPM, 

Punción 

Doble, 5 

sesiones/ NR 

40 
56.9 ± 15.3/ 

37F,3M 

PRE:  

37.0 ± 8.4 

POST:  

41.0 ± 5.6 

Δ = 3.0 
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E
C

C
N

A
 2 semanas, 

1 y 6 

meses 

RDC/TMD 

DDsR 

TNI 56 
34.8 (17-61)/ 

49F, 7M 

PRE:  

29.89 ± 4.82 

POST:  

35.54 ± 6.41 

Δ = 5.65 

NR 

Hay diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM en 

favor de ART 

comparado con 

TNI  

(p<0.01). 

Ambas técnicas 

fueron efectivas 

en aumentar la 

AMM  

(p<0.01). 

ART/ NR 54 
33.4 (15-63)/ 

51F, 3M 

PRE:  

31.20 ± 7.03 

POST:  

37.89 ± 6.53 

Δ = 6.69 
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1, 3 y 6 

meses 

RDC/TMD 

OA-ATM 

ART + BM/ 

NR 
20 

50.0 ± 13.3/ 

15M, 5H 

PRE:  

35.4 ± 8.4 

POST:  

39.0 ± 8.5 

Δ = 3.6 

NR 

No hay 

diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM en 

la utilización de 

HAS comparado 

con AIES  

(p>0.01) 

Ambas terapias 

fueron efectivas 

en aumentar 

AMM 

(p<0.01) 
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ART + 

HAS/ NR 
20 

53.4 ± 12.9/ 

19F/1M 

PRE:  

33.1 ± 9.3 

POST:  

40.0 ± 8.3 

Δ = 6.9 
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6 meses 

Wilkes III + 

Restricción 

de la 

apertura 

TNI 48 
30.4/ 

48F,15M 

PRE:  

29.8 ± 7.5 

POST:  

38.9 ± 8.1 

Δ = 9.1 

AMM 

> 38 

mm 

No hay 

diferencias 

significativas en 

la efectividad 

sobre AMM de 

la ART 

comparado con 

TNI y ARTC 

(p>0.05) 

Todas las 

técnicas fueron 

efectivas en 

aumentar la 

AMM  

(p>0.01) ARTC/ NR 25 32.7/ 23F,2M 

PRE: 

27.5 ± 5.8 

POST:  

42.1 ± 5.3 

Δ = 14.6 

 

ART/ NR 20 
31.2/ 

17F,3M 

PRE: 

30.6 ± 5.8 

POST:  

42.5 ± 5.6 

Δ = 11.9 

AMM: Apertura máxima mandibular; Δ: Diferencia de medias; NR: No reportado; F: Femenino; M: Masculino PRE: 

Medición de AMM prequirúrgica; POST: Medición de AMM postquirúrgica  ECCA: Ensayo clínico controlado 

aleatorizado; RT: Estudio retrospectivo; ECCNA: Ensayo clínico 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 reducción; DDcR: Desplazamiento discal con reducción; OA-

ATM: Osteoartritis de la Articulación Temporomandibular; ART: Artrocentesis; CMF: Procedimiento realizado por un 

Cirujano Maxilofacial; TTM: Procedimiento realizado por un Especialista en trastornos temporomandibulares; AH: 

Ácido hialurónico; AH-APM: Ácido hialurónico de alto peso molecular; AH-MPM: Ácido Hialurónico de mediano peso 

molecular; AH-BPM: Ácido hialurónico 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 láser de baja intensidad; TP: Terapia con plano; IAH: Inyección de ácido 

hialurónico; BM: Betametasona; US: Ultrasonografía; ARTC: Artroscopia 
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Tabla Nº2. Resumen de las características de los estudios primarios incluidos  

Características Categoría según características N.º de estudios y %  

Año de Publicación  2023-2013 41 (89 %) 

2012-1995 4 (11 %) 

País Turquía 23 (52 %) 

Brasil  10 (22 %) 

Egipto 3 (6 %) 

Italia 2 (4 %) 

Noruega  2 (4 %) 

Suecia  1 (2 %) 

Japón 1 (2 %) 

China 1 (2 %) 

India 1 (2 %) 

Siria 1 (2 %) 

Participantes/Sexo Total 2525 (100%) 

Sexo no reportado  196 (8%) 

Femenino 2000 (79%) 

Masculino  329 (13%) 

Edad promedio  18-44 años 40 (89 %) 

45-64 años 5 (11 %) 

Criterio diagnóstico DC/TMD 10 (22 %) 

RDC/TMD 25 (56 %) 

Wilkes 10 (22%) 

Diagnóstico DDsR con limitación de apertura 26 

DDcR con limitación de apertura y/o 

Artralgia 

4 

OA-ATM 9 

Wilkes II 2 

Wilkes III 10 

Wilkes IV 2 

DDsR: Desplazamiento discal sin reducción; DDcR: Desplazamiento discal con reducción; OA-ATM: 

Osteoartritis de la Articulación Temporomandibular 
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5.1  Características de los estudios primarios incluidos 

 

Se presentan los datos extraídos de los estudios primarios incluidos en la Tabla Nº1. 

El resumen de las características de los estudios primarios incluidos se encuentra 

adjuntado en la Tabla Nº2.  

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 relación con la distribución geográfica de los estudios, Turquía 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 países como Suecia, Japón, China, India y Siria.  

 

Respecto a la distribución demográfica la cantidad de participantes fueron 

reportados un total de 2525, de los cuales el sexo biológico fue reportado solo en el 

92% (n= 2329), de los cuales el 79% (n= 2000) fue femenino y 12% (n= 329) 

masculino. En relación con la edad promedio de los participantes el 89% (n= 41) se 

encontraba entre 18 y 44 años, mientras que el 11% (n= 5) reportaba una edad 

promedio entre 45 y 64 años.  

En relación con los criterios diagnósticos 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 diagnósticos presentados por los pacientes fueron Desplazamiento 

discal sin reducción con limitación de la apertura en 26 estudios, Osteoartritis de la 

Articulación Temporomandibular en 9 estudios, Desplazamiento discal con 

reducción + Artralgia y/o limitación de la apertura en 4 estudios, Wilkes III en 10 

estudios, Wilkes II en 2 estudios y Wilkes III en 2 estudios.  
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Tabla Nº3. Modalidades de intervención combinadas con Artrocentesis 

Modalidad de Intervención Combinación de Intervención Nº de intervenciones 

Artrocentesis Clásica  Artrocentesis Punción Doble sin infiltración de fármacos 28 

Artrocentesis con variación 

en la técnica 

Artrocentesis Punción única tipo I 10 

Artrocentesis Punción única tipo II 6 

Artrocentesis + Ultrasonografía 2 

Artrocentesis Punción doble modificada 2 

Artrocentesis con Cánulas 1 

Artrocentesis con cánula de Shepard 1 

Artrocentesis con 200 ml de solución salina 1 

Artrocentesis con 50 ml de solución salina 1 

Artrocentesis con fármacos 

intraarticulares 

Artrocentesis + Ácido Hialurónico 8 

Artrocentesis + Ácido Hialurónico de alto peso molecular  7 

Artrocentesis + Ácido Hialurónico de bajo peso molecular  4 

Artrocentesis + Ácido Hialurónico 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 

otras terapias 

Artrocentesis + Terapias no invasivas 2 

Artrocentesis + Terapia con plano 1 

Artrocentesis + Fisioterapia 1 

Artrocentesis con variación 

en pacientes 

Artrocentesis en pacientes con menopausia 1 

Artrocentesis modalidad de 

más de 1 sesión 

Artrocentesis en modalidad de 2 sesiones 1 

Artrocentesis en modalidad de 5 sesiones 3 

*Las categorías de las modalidades de intervención no son excluyentes, es decir, que en los estudios se presentaron 

modalidades de intervención combinadas, pero estas fueron registradas de manera separada para efectos de reportar 

resultados, Ejemplo: “Artrocentesis de punción única tipo I con Infiltración de ácido hialurónico” se registra como 2 

intervenciones:  Artrocentesis de punción única tipo I y Artrocentesis + Ácido Hialurónico 
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5.2  Modalidades de Intervención combinadas con artrocentesis 

 

Se categorizaron las modalidades de intervención combinadas con artrocentesis en 

las siguientes categorías (Tabla Nº3): Artrocentesis Clásica, el cual presenta 1 

modalidad de intervención y un total de 28 intervenciones; Artrocentesis con 

variación en la técnica, el cual presenta 8 modalidades de intervención y un total de 

24 intervenciones; Artrocentesis con fármacos intraarticulares, el cual presenta 11 

modalidades de intervención y un total de 35 intervenciones; Artrocentesis 

combinada con otras terapias, el cual presenta 3 modalidades de intervención y un 

total de 4 intervenciones; Artrocentesis con variación en pacientes, el cual presenta 

1 modalidad de intervención y un total de 1 intervención; Artrocentesis modalidad 

de más de 1 sesión, el cual presenta 2 modalidades de intervención y un total de 4 

intervenciones. Se presentan un total de 24 modalidades de intervención 

combinadas con artrocentesis (Tabla Nº3). La modalidad de intervención más 

reportada en los estudios es la Artrocentesis clásica de doble punción sin infiltración 

intraarticular de fármacos (n= 28), seguida por Artrocentesis de punción única tipo I 

(n= 10), Artrocentesis con infiltración de ácido hialurónico, sin reportar el tipo de 

peso molecular (n= 8), Artrocentesis con infiltración de ácido hialurónico de alto 

peso molecular (n= 7), Artrocentesis de punción única tipo II (n= 6), entre otros. 
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Tabla Nº4. Tipos de intervención en comparación con Artrocentesis 

 
Los tipos de intervención en comparación a la artrocentesis fueron el Tratamiento 

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

(n= 2), Inyección de ácido hialurónico del alto peso molecular (n= 2), No tratamiento 

(n= 2), Terapia láser de baja intensidad (n= 2) y Terapia con plano de estabilización 

oclusal en combinación con terapia láser de baja intensidad. Presentando un total 

de 15 intervenciones comparadas con artrocentesis (Tabla Nº4).   

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipos de Intervención Nº de intervenciones 

Tratamiento No Invasivo 4 

Terapia con plano de estabilización oclusal 3 

Artroscopia 2 

Inyección de Ácido Hialurónico de alto peso molecular 2 

No tratamiento 2 

Terapia Láser de baja intensidad 2 

Terapia con plano de estabilización oclusal + Terapia Láser de baja intensidad 1 

Terapia No Invasiva + Tenoxicam 1 

Tenoxicam 1 
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5.3 Tipos de estudio 

 

De la totalidad de los estudios (n= 45), 65% (n= 29) de los artículos son Ensayos 

clínicos 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 clínico controlado no 

aleatorizado, Estudio observacional y Estudio comparativo (Figura Nº6). 

  

 

 

 

 

 

 

  

Figura Nº6. Distribución de estudios totales según el tipo de estudio, ECCA: Ensayos clínicos 

controlados aleatorizados; RT: Estudios retrospectivos; CC y SC: Estudios de Caso-control y series 

de casos; ECCNA: Ensayo clínico 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 último control 

postquirúrgico donde fue medida la apertura máxima mandibular reportada en el 

estudio. El tiempo de seguimiento más común 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 Nº6). 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 Nº7).  

Figura Nº7. Distribución de estudios totales según el tiempo de seguimiento 
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5.5 Aumento de la apertura máxima mandibular postquirúrgica 

 

Del total de 45 estudios incluidos, la totalidad de ellos presentaron diferencias 

significativas en el aumento de la AMM postquirúrgica. Del total de estudios estos 

fueron agrupados según la categorización de las modalidades de intervención: 28 

estudios de Artrocentesis Clásica, 17 estudios de Artrocentesis con variación de la 

técnica, 23 estudios de Artrocentesis con infiltración de fármacos intraarticulares, 3 

estudios de Artrocentesis combinada con otras terapias 1 estudio de Artrocentesis 

con variación en los pacientes y 1 estudio de Artrocentesis en múltiples sesiones 

(Figura N°8). 

Figura N°8. Distribución de estudios con aumento de la apertura máxima mandibular 

estadísticamente significativo agrupados en tratados con: Artrocentesis Clásica (ART Clásica), 

Artrocentesis con variación de la técnica (ART + VT), Artrocentesis con infiltración de fármacos 

intraarticulares (ART + FMX), Artrocentesis combinada con otras terapias (ART + OT), Artrocentesis 

con variación en los pacientes (ART + VP) y Artrocentesis en múltiples sesiones (ART+MS) 
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Se agruparon los estudios en base a categorizaciones de modalidades de 

intervención y según el tipo de estudio para evaluar la diferencia de medias de 

artrocentesis pre y postquirúrgico (ΔAMM). La distribución de estudios en 

Artrocentesis Clásica fue de 5 estudios con ΔAMM ≤ 4.99 mm, 13 estudios con 

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

Figura N°9. Distribución de estudios según diferencia de medias de la apertura máxima mandibular 

prequirúrgica y postquirúrgico (ΔAMM) tratados con Artrocentesis clásica. 
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Al ser agrupados por tipo de estudio, encontramos: 16 Ensayos Clínicos 

Controlados Aleatorizados (ECCA), entre ellos, 1 estudio con ΔAMM ≤ 4.99 mm, 7 

estudios con ΔAMM = 5.00-9.99 mm y 8 estudios con ΔAMM ≥ 10.00 mm; 9 Estudios 

Retrospectivos (RT), entre ellos, 4 estudios con ΔAMM ≤ 4.99 mm, 4 estudios con 

ΔAMM = 5.00-9.99 mm y 1 estudio con ΔAMM ≥ 10.00 mm; 3 Otros tipos de estudios 

(OTEs), entre ellos, 2 estudios con ΔAMM = 5.00-9.99 mm y 1 estudio con ΔAMM ≥ 

10.00 mm (Figura Nº10). 

Figura N°10. Distribución de estudios según diferencia de medias de la apertura máxima mandibular 

prequirúrgica y postquirúrgico (ΔAMM) tratados con Artrocentesis clásica agrupados según tipo de 

estudio, ECCA: Ensayo clínico controlado aleatorizado, RT: Estudios retrospectivo, OTEs: Otros 

tipos de estudios 
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En Artrocentesis con variación de la técnica fue de 2 estudios con ΔAMM ≤ 4.99 

mm, 5 estudios con ΔAMM = 5.00-9.99 mm y 11 estudios con ΔAMM ≥ 10.00 mm 

(Figura N°11). 

Figura N°11. Distribución de estudios según diferencia de medias de la apertura máxima mandibular 

prequirúrgica y postquirúrgico (ΔAMM) tratados con Artrocentesis con variación de la técnica. 
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Al ser agrupados por tipo de estudio, encontramos: 16 ECCA, entre ellos, 2 estudios 

con ΔAMM ≤ 4.99 mm, 3 estudios con ΔAMM = 5.00-9.99 mm y 11 estudios con 

ΔAMM ≥ 10.00 mm; 1 RT que presentaba ΔAMM = 5.00-9.99 mm; 1 OTEs, que 

presentaba ΔAMM = 5.00-9.99 mm (Figura Nº12). 

Figura N°12. Distribución de estudios según diferencia de medias de la apertura máxima mandibular 

prequirúrgica y postquirúrgico (ΔAMM) tratados con Artrocentesis con variación de la técnica 

agrupados según tipo de estudio, ECCA: Ensayo clínico controlado aleatorizado, RT: Estudios 

retrospectivo, OTEs: Otros tipos de estudios 
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En Artrocentesis con infiltración de fármacos intraarticulares fue de 1 estudio con 

ΔAMM ≤ 4.99 mm, 11 estudios con ΔAMM = 5.00-9.99 mm y 9 estudios con ΔAMM 

≥ 10.00 mm (Figura N°13). 

Figura N°13. Distribución de estudios según diferencia de medias de la apertura máxima mandibular 

prequirúrgica y postquirúrgico (ΔAMM) tratados con Artrocentesis con infiltración de fármacos 

intraarticulares. 
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Al ser agrupados por tipo de estudio, encontramos: 15 ECCA, entre ellos, 1 estudio 

con ΔAMM ≤ 4.99 mm, 7 estudios con ΔAMM = 5.00-9.99 mm y 7 estudios con 

ΔAMM ≥ 10.00 mm; 4 RT, entre ellos, 3 estudios con ΔAMM = 5.00-9.99 mm y 1 

estudio con ΔAMM ≥ 10.00 mm; 2 Otros tipos de estudios OTEs, entre ellos, 1 

estudio con ΔAMM = 5.00-9.99 mm y 1 estudio con ΔAMM ≥ 10.00 mm (Figura 

Nº14). 

Figura N°14. Distribución de estudios según diferencia de medias de la apertura máxima mandibular 

prequirúrgica y postquirúrgico (ΔAMM) tratados con Artrocentesis con infiltración de fármacos 

intraarticulares agrupados según tipo de estudio, ECCA: Ensayo clínico controlado aleatorizado, RT: 

Estudios retrospectivo, OTEs: Otros tipos de estudios 

 

 

 

 

 

 

 



 

53 
 

En Artrocentesis combinada con otras terapias fue de 3 estudios con ΔAMM ≥ 10.00 

mm. Artrocentesis con variación en los pacientes fue de 1 estudio con ΔAMM = 5.00-

9.99 mm. Artrocentesis en múltiples sesiones fue de 1 estudio con ΔAMM ≤ 4.99 

mm, 1 estudio con ΔAMM ≥ 10.00 mm (Figura N°15). 

Figura N°15. Distribución de estudios según diferencia de medias de la apertura máxima mandibular 

prequirúrgica y postquirúrgico (ΔAMM) tratados con: Artrocentesis combinada con otras terapias 

(ART +OT), Artrocentesis con variación en los pacientes (ART + VP) y Artrocentesis en múltiples 

sesiones (ART+MS) 
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5.6 Apertura máxima mandibular postquirúrgica basada en los criterios de éxito 

AAOMS 

 

Los estudios fueron agrupados en base a categorizaciones de modalidades de 

intervención y también en base al tipo de estudio para evaluar los criterios de éxito 

de la AAOMS en relación con la apertura máxima mandibular. 

En la categoría de Artrocentesis clásica, encontramos 3 estudios que no cumplen 

los criterios de éxito (AMM ≤ 34.99 mm) y 25 estudios que sí cumplieron los criterios 

de éxito (AMM ≥ 35.00 mm), de los cuales 11 estudios se encuentran en el intervalo 

de AMM ≥ 35.00- 39.99 mm y 14 estudios en el intervalo de AMM ≥ 40.00 (Figura 

Nº16). 

Figura N°16. Distribución de estudios según valores postquirúrgicos de apertura máxima mandibular 

tratados con Artrocentesis clásica. 
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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 sí 

cumplieron los criterios de éxito (AMM ≥ 35.00 mm), entre ellos, 4 estudios se 

encuentran en el intervalo de AMM ≥ 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 sí cumplieron los criterios de éxito (AMM ≥ 

35.00 mm), entre ellos, 6 estudios se encuentran en el intervalo de AMM ≥ 35.00- 

39.99 mm y 1 estudio en el intervalo de AMM ≥ 40.00; 3 Otros tipos de estudios 

(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 mm y 2 estudios en el intervalo de AMM ≥ 40.00 (Figura Nº17). 

Figura N°17. Distribución de estudios según valores postquirúrgicos apertura máxima mandibular 

tratados con Artrocentesis clásica basado en los criterios AAOMS agrupados según tipo de estudio, 

ECCA: Ensayo clínico controlado aleatorizado, RT: Estudios retrospectivo, OTEs: Otros tipos de 

estudios.  

 

 

 



 

56 
 

En la categoría de Artrocentesis con variación de la técnica encontramos 2 estudios 

que no cumplen los criterios de éxito (AMM ≤ 34.99 mm) y 16 estudios que sí 

cumplieron los criterios de éxito (AMM ≥ 35.00 mm), de los cuales la totalidad se 

encuentran en el intervalo de AMM ≥ 40.00 (Figura Nº18)  

Figura N°18. Distribución de estudios según valores postquirúrgicos de apertura máxima mandibular 

tratados con Artrocentesis con variación de la técnica.  
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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 sí 

cumplieron los criterios de éxito (AMM ≥ 35.00 mm), la totalidad de estudios que 

cumplieron los criterios se encuentra en el intervalo de AMM ≥ 40.00; 1 RT que no 

cumple los criterios de éxito (AMM ≤ 34.99 mm); 1 OTEs, que sí cumplió los criterios 

de éxito (AMM ≥ 35.00 mm), y se encuentra en el intervalo de AMM ≥ 40.00 (Figura 

Nº19). 

Figura N°19. Distribución de estudios según valores postquirúrgicos AMM tratados con Artrocentesis 

con variación de la técnica basado en los criterios AAOMS agrupados según el tipo de estudio, 

ECCA: Ensayo clínico controlado aleatorizado, RT: Estudios retrospectivo, OTEs: Otros tipos de 

estudios.  
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En la categoría de Artrocentesis con infiltración de fármacos intraarticulares 

encontramos 1 estudio que no cumplen los criterios de éxito (AMM ≤ 34.99 mm) y 

20 estudios que sí 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 Nº20). 

Figura N°20. Distribución de estudios según valores postquirúrgicos de apertura máxima mandibular 

tratados con Artrocentesis con infiltración de fármacos 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 sí 

cumplieron los criterios de éxito (AMM ≥ 35.00 mm), entre ellos, 2 estudios se 

encuentran en el intervalo de AMM ≥ 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 ≥ 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 mm y 1 

estudio en el intervalo de AMM ≥ 40.00  (Figura Nº21). 

Figura N°21. Distribución de estudios según valores postquirúrgicos de apertura máxima mandibular 

tratados con Artrocentesis con fármacos intraarticulares basado en los criterios AAOMS agrupados 

según el tipo de estudio, ECCA: Ensayo clínico controlado aleatorizado, RT: Estudios retrospectivo, 

OTEs: Otros tipos de estudios.  
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En la categoría de Artrocentesis combinada con otras terapias no encontramos 

estudios que no cumplen los criterios de éxito (AMM ≤ 34.99 mm), 3 estudios que sí 

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 ≥ 40.00. En la categoría de Artrocentesis con variación en los pacientes no 

encontramos estudios que no cumplen los criterios de éxito (AMM ≤ 34.99 mm) 1 

estudio que sí cumplió los criterios de éxito (AMM ≥ 35.00 mm) y se encuentra en el 

intervalo de AMM ≥ 40.00. En la categoría de Artrocentesis en múltiples sesiones 

no encontramos estudios que no cumplen los criterios de éxito (AMM ≤ 34.99 mm), 

3 estudios que sí cumplieron los criterios de éxito (AMM ≥ 35.00 mm) y se 

encuentran en el intervalo de AMM ≥ 40.00 (Figura N°22). 

Figura N°22. Distribución de estudios según valores post-quirúrgicos de apertura máxima 

mandibular tratados con: Artrocentesis combinada con otras terapias (ART +OT), Artrocentesis con 

variación en los pacientes (ART + VP) y Artrocentesis en múltiples sesiones (ART+MS) 
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6. DISCUSIÓN. 

 

6.1 Hallazgos generales. 

 

Esta revisión sistemática tipo scoping analizó la evidencia disponible respecto a la 

eficacia de la artrocentesis en la mejoría de la apertura bucal en pacientes que 

presentan trastornos articulares temporomandibulares basados en los criterios 

diagnósticos y clasificación de Wilkes, con reducción de la apertura mandibular.  

Se incluyeron un total de 45 estudios, de los cuales el 89% fueron publicados en la 

última década, lo cual demuestra el gran crecimiento en la publicación de evidencia 

en relación con la artrocentesis. La distribución demográfica demuestra que la 

mayoría de los participantes reportados era de sexo biológico 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; Díaz 

Guzman y cols., 2012; Wieckiewicz y cols., 2014; Sandoval y cols., 2015; Guerrero 

y cols., 2017; Peña y cols., 2019; Ryan y cols., 2019) 

En relación con el tiempo de seguimiento principalmente encontramos que la 

mayoría de los estudios reportan 6 y 12 meses de seguimiento postquirúrgico de 

seguimiento en los participantes, los cual nos permite evidenciar que la mayoría de 

los estudios se enfoca en estos periodos de seguimiento con el fin de poder 

determinar a la artrocentesis como una intervención con efectos a mediano y largo 

plazo  

Respecto a los criterios diagnósticos utilizados, se utilizó el criterio diagnóstico 

RDC/TMD que sigue siendo ampliamente utilizado y DC/TMD que es el criterio más 

actualizado (Schiffman y cols., 2014), también se utilizó Wilkes en menor medida, 

este último tiene la ventaja de tener criterios clínicos, radiográficos y quirúrgicos que 

permiten tener mayor certeza de la entidad patológica pero presenta la desventaja 

de no evaluar el entorno psicosocial del paciente como si lo harían los otros criterios 

a través del Eje II.  
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El diagnóstico que presentó principalmente indicación de artrocentesis es el 

desplazamiento discal sin reducción con limitación de la apertura en 26 estudios, 

seguido de la Etapa de Wilkes III con 10 estudios. Podemos evidenciar cierta 

similitud entre la Etapa III de Wilkes y el diagnóstico de DDsR con limitación de 

apertura en el cual en ambos encontramos: bloqueos transitorios o sostenidos, dolor 

y restricción de la apertura, en la evaluación imagenológica deformación del disco, 

adherencias y su desplazamiento del disco hacia anterior, motivo por el cual suele 

ser tratado con artrocentesis si es que los síntomas persisten posterior al periodo 

de tratamiento conservador. También la artrocentesis en conjunto con la utilización 

de fármacos intraarticulares ha tomado un rol en el tratamiento de la enfermedad 

degenerativa articular para lo cual en esta revisión vemos un aumento en la cantidad 

de pacientes con osteoartritis de la articulación temporomandibular tratados con 

artrocentesis. (Li y cols., 2022). 

Según nuestra revisión la artrocentesis en la articulación temporomandibular es 

eficaz en el aumento de la apertura bucal en el mediano y largo plazo en pacientes 

con Desplazamiento discal con reducción + Artralgia y/o limitación de la apertura, 

Desplazamiento discal sin reducción con limitación de la apertura, Osteoartritis de 

la Articulación temporomandibular y Etapa III de Wilkes, utilizando los criterios 

diagnósticos DC/TMD, RDC/TMD y Clasificación de Wilkes respectivamente. 

 

6.2 Modalidades de intervención en Artrocentesis. 

 

La principal modalidad de intervención encontrada fue la artrocentesis clásica, 

donde encontramos la artrocentesis de doble punción sin infiltración de fármacos, 

esto debido a que se utiliza principalmente como intervención de comparación o 

control, en relación otras modalidades de intervención como la variación de la 

técnica o adición de fármacos intraarticulares.  

La artrocentesis clásica no pareciera tener diferencias notables en relación con sus 

variaciones de punción única tipo I y II, pero aparecen como una técnica más 
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simplificada, por lo que su indicación queda a la preferencia técnica del cirujano que 

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

La modalidad de varias sesiones de reintervención en artrocentesis no demostró 

diferencias estadísticamente significativas, por lo que sería interesante evaluar el 

real beneficio de los tratamientos seriados que podrían ser reintervención 

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

La adición de fármacos intraarticulares es iniciada desde la creación de su técnica 

(Nitzan y cols., 1991), Según los resultados encontrados en este estudio no se 

evidencia realmente una diferencia significativa en la utilización de antiinflamatorios 

de tipo esteroidal como no esteroidal, plasma rico en plaquetas, fibrina rica en 

plaquetas inyectable, entre otros. que favorezca una respuesta positiva en la 

mejoría de la apertura bucal en pacientes con trastornos internos de la articulación 

temporomandibular. Una revisión sistemática publicada demuestra que fármacos 

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 metaanálisis, 

por lo que sería importante realizar ensayos clínicos controlados aleatorizados con 

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

 

6.3 Artrocentesis y aumento de la apertura máxima mandibular estadísticamente 

significativo 

 

De los estudios incluidos en nuestra revisión, la artrocentesis presentó un aumento 

de la apertura máxima mandibular estadísticamente significativo en todos los 

estudios, un total de 28 estudios utilizaron la modalidad de intervención de 

artrocentesis clásica, seguida de 23 estudios que utilizaron la modalidad de 

artrocentesis con infiltración de fármacos intraarticulares y por ultimo 17 estudios 

reportaron la modalidad de intervención de artrocentesis con variación en la técnica, 

la artrocentesis clásica sigue siendo la modalidad con mayor evidencia debido a su 

longevidad y simpleza, Por otra parte la utilización de fármacos intraarticulares cada 
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vez amplia sus horizontes sobre todo en la utilización del ácido hialurónico y su 

estudio en la enfermedad degenerativa articular (Liapaki y cols., 2021; Li y cols., 

2022). 

 

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

máxima mandibular 

 

En relación con las diferencias de medias en la modalidad de intervención de 

artrocentesis clásica y artrocentesis con infiltración de fármacos intraarticulares, la 

mayoría de los estudios presentó una ΔAMM = 5.00-9.99 mm, siendo principalmente 

ensayos clínicos controlados aleatorizados, La modalidad de intervención de 

artrocentesis con variación de la técnica, la mayoría de los estudios presentó ΔAMM 

≥ 10.00 mm, Las diferencias entre las modalidades de intervención pueden ser 

explicadas a través de los análisis de riesgo de sesgo, pero estas no fueron 

competencia de este estudio. Cabe destacar también que en las modalidades de 

artrocentesis clásica, con infiltración de fármacos y con variación de la técnica se 

encontraron principalmente ensayos clínicos controlados y aleatorizados, que si 

bien no podemos asegurar la certeza metodológica si suelen ser reportados de 

forma más sistemática y con un protocolo establecido, lo cual podría influenciar los 

resultados terapéuticos. 

 

6.5 Artrocentesis y Apertura máxima mandibular postquirúrgica basada en los 

criterios de éxito AAOMS. 

 

Respecto a los criterios de éxito propuestos por la AAOMS, la modalidad de 

intervención de artrocentesis clásica, la mayoría de los estudios cumplió los criterios 

de éxito (AMM ≥ 35.00 mm), siendo mayoritariamente ensayos clínicos 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 prequirúrgico, donde usualmente 
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la AMM media postquirúrgica suele ser cercana a los 35.00 mm, así los estudios 

presentaron un aumento de AMM estadísticamente significativo (Kütük y cols., 2019; 

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

En la modalidad de tratamiento de artrocentesis con variación de la técnica, la 

mayoría de los estudios cumplió los criterios de éxito, siendo mayormente ensayos 

clínicos 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 prequirúrgico, donde usualmente la AMM media postquirúrgica suele ser 

cercana a los 35.00 mm, por lo que estos presentaron un aumento de AMM 

estadísticamente significativo (Şentürk y cols., 2021; Dasukil y cols., 2022).  

En la modalidad de tratamiento de artrocentesis con infiltración de fármacos 

intraarticulares, la mayoría de los estudios cumplió los criterios de éxito, siendo 

mayormente ensayos clínicos controlados aleatorizados, 1 estudio no cumplió con 

los criterios de éxito, en el cual podemos ver que se presenta una AMM media menor 

o igual a 25.00 mm prequirúrgico, donde usualmente la AMM media postquirúrgica 

suele ser cercana a los 35.00 mm, mostrando así un aumento de AMM 

estadísticamente significativo pero que no cumple con el criterio de éxito (Dasukil y 

cols., 2022). 

 

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

 

A través de la realización de esta revisión sistemática de tipo scoping podemos ver 

que se identificó y analizó la evidencia disponible en relación con el aumento de la 

apertura bucal en pacientes con trastornos internos de la articulación 

temporomandibular sometidos a artrocentesis, donde los resultados permiten 

dilucidar un resultado favorable para la artrocentesis, lo que coincide con otras 

revisiones sistemáticas (Al-Baghdadi y cols., 2014; Guarda-Nardini y cols., 2021; J. 

Li y cols., 2022). Una revisión sistemática que evaluó la eficacia de la artrocentesis 

comparada a tratamientos conservadores, demostró que no había diferencia 
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estadística entre los tratamientos, sin embargo algo que no fue considerado en los 

criterios de inclusión de los estudios primarios de esta revisión sistemática es que 

los pacientes tratados con artrocentesis fueran pacientes referidos debido a que el 

tratamiento conservador no había obtenido resultados (Hu y cols., 2023), lo cual 

contrasta con una revisión sistemática y meta análisis en red que evaluó las 

diferentes terapias y modalidades de tratamiento para los trastornos internos de la 

articulación temporomandibular, en el cual demostraron que las intervenciones 

conservadores eran menos eficaces que los tratamientos mínimamente invasivos 

en el aumento de la apertura máxima mandibular y en la reducción del dolor en el 

corto y mediano plazo, sobre todo cuando eran acompañadas de elementos 

farmacológicos como ácido hialurónico o plasma rico en plaquetas,  (Al-Moraissi y 

cols., 2020). Otra revisión sistemática y meta-análisis demostró que cuando el 

tratamiento conservador no obtiene resultados satisfactorios, la artrocentesis 

temprana suele ser más eficaz en el aumento de la apertura máxima mandibular. 

Sin embargo, cuando la artrocentesis se utiliza como tratamiento inicial sin 

tratamiento conservador previo, el resultado puede no ser el óptimo que si se realiza 

primero el tratamiento conservador y posteriormente artrocentesis, lo que nos 

ayudaría 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 articulación temporomandibular (Li 

y cols., 2021).  

6.7 Limitaciones, Fortalezas y Recomendaciones para futuras líneas de 

investigación.  

Dentro de las limitaciones que encontramos en la realización de este estudio 

podemos ver:  

A. La falta de homogeneización de los pacientes en relación con varias características, 

como edad, sexo biológico, apertura máxima mandibular, etc. de los estudios 

primarios incluidos, la diversidad de estas características puede llevar a influenciar 

en parte los resultados obtenidos, por lo que al momento de analizar los resultados 

se deben tener en consideración.  
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B. El uso de los criterios diagnósticos RDC/TMD, DC/YMD y clasificación de Wilkes, 

permite estandarización en los criterios de inclusión de esta revisión, 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 fenómeno de la distinción de las diferencias entre ΔAMM y del AMM post 

quirúrgico basado en criterios de éxito, puede remitir a situaciones qué algunos 

estudios pueden cumplir los criterios de éxito, pero tener una ΔAMM leve, lo que 

debe tenerse en cuenta al analizar cualquier estudio donde se mide la apertura 

máxima mandibular.  

D. La falta de la evaluación de la calidad de la evidencia y de un análisis estadístico 

de los resultados, que realmente no se podría considerar una limitación 

propiamente tal ya que no recae en los objetivos de una revisión sistemática tipo 

scoping review, esto debido a que su objetivo recae en identificar y describir la 

evidencia. 

Dentro de las fortalezas podemos mencionar:  

A. La limitación del sesgo de selección de los estudios mediante revisores 

independientes, con el fin de realizar la selección de los estudios incluidos validada 

por ambos revisores.  

B. La realización de una búsqueda amplia que involucra literatura gris para identificar 

estudios relevantes que cumplieran con los criterios de inclusión de esta revisión.  

C. La utilización de la metodología para este tipo de revisiones, validada y brindada 

por el Instituto Joanna Briggs, la cual permitió abordar una mayor cantidad de 

evidencia disponible, permitiendo de esta manera conocer y brindar nuevas áreas 

de investigación.  

Debido a la densidad de estudios sobre artrocentesis, a su diversidad y 

heterogeneidad de las metodologías de intervención, es que futuras líneas de 

investigación deberían centrarse en la realización de un protocolo de investigación 

clínica en artrocentesis, que permita la estandarización de protocolos de 

intervención, con el fin de permitir a futuro entregar recomendaciones basadas en 

evidencia. 
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7. CONCLUSIÓN. 

 

La totalidad de estudios incluidos reportaron un aumento de la apertura máxima 

mandibular con resultado estadísticamente significativos en pacientes con 

trastornos internos de la articulación sometidos a artrocentesis en comparación a la 

medición prequirúrgica o basal, por lo que la artrocentesis de la articulación 

temporomandibular según nuestra revisión es eficaz en el aumento de la apertura 

bucal en el mediano y largo plazo en pacientes con Desplazamiento discal con 

reducción + Artralgia y/o limitación de la apertura, Desplazamiento discal sin 

reducción con limitación de la apertura, Osteoartritis de la Articulación 

temporomandibular y Etapa III de Wilkes, utilizando los criterios diagnósticos 

DC/TMD, RDC/TMD y Clasificación de Wilkes respectivamente. 

La utilización de terapias no invasivas como fisioterapia, planos de estabilización 

oclusal, farmacoterapia y psicoterapia podrían tener beneficio en el aumento de la 

apertura máxima mandibular, pero siempre considerando la adaptabilidad y 

respuesta a terapia de los pacientes.  

El criterio de escala terapéutica debe ser considerado en la selección de los 

pacientes que sean sometidos a artrocentesis, por lo que no se recomienda que se 

utilice como intervención inicial en los pacientes con trastornos internos de la 

articulación, por lo que se debe tener en cuenta la respuesta a terapia de los 

pacientes.  

Se necesitan estudios con estandarización en los protocolos de intervención, que 

permitan la reducción del sesgo y la heterogeneidad de los estudios, con el fin de 

permitir brindar recomendaciones sólidas en pacientes que sean sometidos a 

artrocentesis.  
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9. ANEXOS.  
 

Anexo Nº1: Algoritmos de búsqueda utilizados en los motores de búsqueda 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: ((Articulación temporomandibular) OR (ATM) OR (Trastorno temporomandibular) 

OR (TTM) OR (Trastornos temporomandibulares) OR (Dolor articular) OR 

(Desplazamiento discal) OR (Desplazamiento discal sin reducción) OR 

(Desplazamiento discal anterior) OR (Limitación de la apertura bucal) OR (Apertura 

bucal máxima) OR (Apertura bucal reducida) OR (Apertura Bucal Limitada) OR 

(Artritis de la articulación temporomandibular) OR (Artrosis de la articulación 

temporomandibular))  

2: ((Artrocentesis) OR (Artrocentesis de la articulación temporomandibular) OR 

(Artrocentesis de la ATM) OR (Lavado de la articulación temporomandibular) OR 

(Lavado de la ATM))  

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

mandibular)) 

 

Anexo Nº2: Artículos incluidos en la revisión. 
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