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Resumen

Objetivo: El objetivo de este reporte de caso es presen-
tar a la artrocentesis como una alternativa quirirgica minima-
mente invasiva en el tratamiento de la artritis séptica tempo-
romandibular.

Caso clinico: Un paciente hombre de 26 afios con an-
tecedente de flegmén perimandibular derecho tratado, acude
a la Unidad Hospitalaria de Cirugia Maxilofacial por dolor
articular temporomandibular, impotencia funcional y trismus,

a un mes de haber sido dado de alta de un primer cuadro infec-
cioso. Luego de los exdmenes clinicos y complementarios, se
diagnostica artritis séptica de articulacién temporomandibular
derecha, la cual fue tratada quirtirgicamente mediante dos ar-
trocentesis acompaiadas de terapia farmacolégica.

Palabras clave: Articulacién temporomandibular, ar-
tritis séptica, artrocentesis, infeccion.

Abstract

Aim: The aim of this case report is to present arthrocen-
tesis as a minimally invasive surgical alternative in the treat-
ment of temporomandibular septic arthritis.

Clinical case: A 26-year-old male patient, with a his-
tory of treated right perimandibular phlegmon, came to the
Maxillofacial Surgery Hospital Unit due to temporomandibu-
lar joint pain, functional impairment and trismus, one month

dfter having recovered from his first infectious process. After
clinical and complementary examinations, septic arthritis of
the right temporomandibular joint was diagnosed, which was
treated surgically by means of two arthrocenteses and phar-
macological therapy.

Key words: Arthrocentesis, infection, septic arthritis,
temporomandibular joint.

Introduccion

La artrocentesis (AC) es una cirugia articular
minimamente invasiva cuyo objetivo es acceder al
espacio supra-articular de la articulacién temporo-
mandibular (ATM). Su indicacién inicial fue para
tratamientos de trastorno de disco anclado,! con el
objetivo de recuperar la apertura mandibular y aliviar
el dolor en los pacientes.>?

Se han reportado los beneficios de la AC en cua-
dros dolorosos e inflamatorios de la ATM, ya que la

irrigacién intraarticular permitiria remover los facto-
res inflamatorios favoreciendo la respuesta reparati-
va.*> Esto ultimo también permitiria favorecer una
mejor lubricacién articular mejorando la dindmica
mandibular.® Sin embargo, la indicacién de este tipo
de tratamiento en cuadros infecciosos como la artritis
séptica (AS) es limitado en la literatura.

La AS de la ATM es una patologia infecciosa in-
traarticular caracterizada por calor localizado, ede-
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ma, eritema, dolor en el drea preauricular y que gene-
ralmente se asocia a la destruccion de las estructuras
articulares.® Otros sintomas asociados pueden ser
mordida abierta posterior ipsilateral, desviacién con-
tralateral de la mandibula y limitacion de los movi-
mientos articulares, los que pueden confundirse con
trastorno temporomandibular (TTM) convencional;’
ademds podria presentarse linfoadenopatia regional.®

La etiologia de la artritis séptica no es especifica.
Se la ha asociado a la diseminacién hematégena y lo-
cal de infecciones, infeccién iatrogénica, enfermeda-
des sistémicas o autoinmunes como diabetes y lupus
eritematoso, asi como al abuso de alcohol, drogas,
enfermedades de transmisién sexual, traumatismos y
diseminacién de infecciones en la region de la cabeza
y el cuello.”®

Los casos de AS de ATM a veces son diagnosti-
cados erréneamente como abscesos dentales, faringi-
tis, abscesos retrofaringeos, mastoiditis, parotiditis,
linfoadenopatia por sialoadenitis submandibular y
otitis media. Existen varios examenes complemen-
tarios utiles para el diagnostico de esta patologia de-
pendiendo de la fase en que se encuentre. La etapa
aguda estad caracterizada por el ensanchamiento del
espacio articular y la limitaciéon del movimiento con-
dilar. Si bien es posible observar cambios articulares
en una radiografia convencional, la tomografia com-
putarizada es lo ideal.!® Por su alta sensibilidad, la
resonancia magnética permite detectar el aumento
del derrame articular en instancias tempranas de la
enfermedad, ademas de la evaluacién de las condi-
ciones del cartilago, disco y tejidos blandos adyacen-
tes de la articulacion.™"

En etapa crénica, una pelicula radiogréfica simple
basta para determinar si existe destruccién 6sea en la
estructura de la ATM, pero, en etapa aguda, la tomo-
grafia computarizada sigue teniendo ventajas ya que
muestra los cambios dseos antes que las radiografias
simples, ademas del ensanchamiento del espacio ar-
ticular, abscesos, erosion 6sea de ATM, osteoartritis
infecciosa, osteomielitis y anquilosis. La resonancia
magnética podria mostrar derrame dentro o alrededor
de la articulacién en esta etapa y también los cam-
bios en el hueso cortical y medular. Sin embargo, es
dificil detectar adherencias intracapsulares y lesiones
sinoviales que son las manifestaciones comunes de la
artritis séptica crénica de la ATM.!°

En el tratamiento de la AS se consideran varios
procedimientos que pueden resultar favorables como
son la artrocentesis, artroscopia y artrotomia, en con-
junto con antibioterapia, estudios seriados de image-
nes como resonancia magnética y tomografias, ade-

186  Rev Asoc Odontol Argent 2021 / Vol. 109:3 / 185-189

mas de examenes de laboratorio para el seguimiento
del cuadro infeccioso.”!*!? La terapia antimicrobiana
a largo plazo estd indicada para controlar de forma
aguda la AS de ATM. En la literatura se recomienda
un ciclo total de 30 dias de terapia con antibiéticos
para las infecciones agudas de ATM; sin embargo, la
duracién de la terapia debe guiarse por la respuesta
clinica del paciente.®

Los reportes de la artrocentesis como tratamiento
de patologias infecciosas son muy limitados en la li-
teratura.®” Sumado a ello, la presencia de artritis sép-
tica en articulaciéon temporomandibular es un cuadro
clinico poco frecuente. El objetivo de este reporte de
caso es presentar la artrocentesis como una alternati-
va quirtrgica minimamente invasiva en el tratamien-
to de la artritis séptica temporomandibular, la cual al
finalizar el tratamiento fue considerada exitosa.

Caso clinico

Un paciente de género masculino de 26 afios
de edad, con antecedentes de flegmén perimandi-
bular derecho de origen odontogénico relacionado
con diente 48 es tratado por el Servicio de Cirugia
Maxilofacial. Se constata en su historia clinica que
el cuadro infeccioso fue resuelto con éxito luego del
manejo médico y farmacolégico. No presenta otros
antecedentes morbidos.

A un mes de haber sido dado de alta, el paciente
acude nuevamente al servicio presentando dolor, im-
potencia funcional, trismus y compromiso del estado
general. En el examen fisico se pesquisé aumento de
volumen en region preauricular derecha de consis-
tencia firme, con limites mal definidos, de aproxima-
damente 5 por 6 centimetros de didmetro. La tomo-
grafia computada muestra una lesién osteolitica en
ATM derecha, compatible con artritis séptica (figs.
1Ay B).

Se decide como tratamiento quirtrgico realizar
artrocentesis y se obtiene el consentimiento informa-
do del paciente previo a la cirugia. Se efectuaron dos
artrocentesis en ATM derecha, irrigadas con 200 ml
de Ringer Lactato cada una, realizadas con una se-
mana de diferencia. Tras la evaluacién por el servicio
de infectologia, se indicé iniciar cobertura antibi6ti-
ca de segunda linea por 14 dias (piperacilina/ tazo-
bactam). Luego de completarse antibioterapia el pa-
ciente present6 mejoria de pardmetros inflamatorios
y funcionales, con ausencia de signos de infeccién,
por lo que fue dado de alta con las siguientes indica-
ciones: régimen de papilla por una semana, reposo
relativo, amoxicilina con acido clavuldnico por tres
meses y control posoperatorio en un mes. Al término
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Figuras 1A y B. Tomografia computarizada con y sin ventana
Osea respectivamente, en la que se observa ensanchamiento
y dafio condilar derecho compatible con artritis séptica de
ATM.

del tratamiento antibi6tico se realiza un control con
TAC en el que se observan signos de reparacién 0sea
sin artritis séptica activa (fig. 2).

Discusién

En la actualidad existen indicaciones precisas
para el uso de artrocentesis que han demostrado su
eficacia: procesos agudos como dolor, limitacién a
la apertura bucal, desplazamiento anterior del disco
sin reducciéon y fracturas subcondileas. Este proce-
dimiento ha sido descrito como sencillo y facil de
realizar, el cual requiere de materiales e instrumental
minimos, cuyas complicaciones posoperatorias son
escasas y cuyos resultados a corto plazo son exce-
lentes.'

El lavado del espacio articular superior ayuda a
reducir el dolor mediante la eliminacién de media-
dores inflamatorios de la articulacién. Las citoquinas
inflamatorias incluyen interleucina-1, interleucina-6,
interleucina-8 y TNF-alfa. En trastornos internos y
degenerativos de la ATM, se ha observado la efec-
tividad de la artrocentesis mediante la comparacion
de los niveles de citoquinas antes y después del tra-
tamiento, considerandola exitosa si existe una dis-
minucién de los niveles de interleuquinas 6, 8, 11 y
TNF-alfa. La tasa de éxito de la artrocentesis men-
cionada en la literatura oscila entre el 70 y el 90%.°

Se ha propuesto que para que una artrocentesis
terapéutica sea eficaz, se deben utilizar generalmente
200 ml de solucién; 100 ml es la cantidad minima a
emplear para eliminar la mayor cantidad de adheren-
cias existentes en el espacio articular, ademaés de los
ejercicios de movimiento de ATM 24 horas después
de realizado el procedimiento.!>

Bajo la premisa de que en la artritis séptica existe
la presencia de bacterias y de factores inflamatorios
que favorecen la destruccién articular, es 16gico pen-
sar en el hecho de que realizar un aseo intraarticular
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Figura 2. Tomografia computarizada de control tres meses
después sin signos de artritis condilar.

mediante una artrocentesis como tratamiento com-
plementario es una herramienta ttil en el manejo de
esta patologia como forma de detener la enfermedad
en forma precoz.

La artritis séptica de ATM es una patologia in-
fecciosa que, de no ser tratada, podria complicarse
produciendo un dafio irreversible de la estructura de
la articulacion, lo que puede ocasionar complicacio-
nes a largo plazo que provoquen un deterioro de la
movilidad y la funcién de las articulaciones incluida
la deformidad dsea, la fibrosis y la anquilosis, ya sea
fibrosa u 6sea.!®!

Actualmente, es posible seleccionar la artrocen-
tesis como un procedimiento paliativo en pacientes
con episodios agudos de artritis degenerativa o reu-
matoide, como también para pacientes con dolor por
desplazamiento del disco con reduccién que no res-
ponden al tratamiento conservador.!?

Finalmente, la artrocentesis se puede conside-
rar exitosa cuando se produce una mejoria estadis-
ticamente significativa entre la valoracién del dolor
preoperatorio y una disminucion en la medicion del
dolor de manera subjetiva por parte del paciente un
mes después de realizada la cirugia sin el uso de anti-
inflamatorios no esteroideos.'* En nuestro reporte de
caso, luego de realizada la artrocentesis, el paciente
no presentd complicaciones posoperatorias, ni dete-
rioro de la movilidad ni de funcién articular; y en su
primer control, realizado a un mes de la cirugia, no
refiri6 dolor en ATM derecha. Estos indicadores nos
permiten considerar que se obtuvo un tratamiento sa-
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tisfactorio frente a una patologia infecciosa, siendo
el procedimiento coadyuvante a la terapia farmaco-
l6gica.

Entre los tratamientos complementarios en artri-
tis séptica presentes en la literatura, se consideran
algunos métodos que han resultado favorables de-
pendiendo del tipo de paciente y del grado de evo-
lucién de la enfermedad: antibioterapia, artroscopia
y artrotomias. La artrocentesis es considerada la op-
cion inicial por ser menos agresiva para la articula-
cién temporomandibular.® Asimismo, se ha indicado
que el tratamiento antibiético de largo plazo debe
ser prescripto para controlar infecciones agudas de
ATM con una duracién de 30 dias siendo guiado por
la respuesta clinica del paciente;® sin embargo, estos
tratamientos no estan libres de morbilidad por su pro-
longacién en el tiempo.

En nuestro reporte de caso, la artrocentesis fue
una maniobra exitosa que se complement6 con tera-
pia farmacoldgica, y se tomaron en cuenta la edad del
paciente, su cuadro agudo y el poco tiempo transcu-
rrido con la patologia articular, por lo que se consi-
dera un tratamiento que depende de distintos factores
pronosticos para su aplicacion.
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