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Un 30% de la

oblacion padece
articulares

Segun el doctor Guillermo Schoendorff, cirujano maxilofacial, el tratamiento
mediante artrocentesis soluciona de forma satisfactoria estas afecciones

cuN m Hasta un 30% de la po-
blacién general padece pro-
blemas articulares en la man-
dibula. Esta afecciéon puede
generar en el individuo pro-
blemas que lleguen a alterar
sus condiciones habituales de
vida, tales como un dolor im-
portante al morder o al abrir
y cerrar la boca, asi como una
disminucién de la apertura
bucal, hasta no mas de 20 mi-
limetros, lo que le impediria
introducir una cuchara. “Hay
un grupo significativo de per-
sonas con patologia articular
de la mandibula que sufre
problemas para abrir o cerrar
la boca y graves dolores arti-
culares. Una afeccién que
hasta hace poco tenia escasas
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terapias con resultados satis-
factorios”, explica el doctor
Guillermo Schoendorff Ro-
driguez, especialista en Ciru-
gia Maxilofacial de la Clinica.

Actualmente, la artrocente-
sis es el tratamiento indicado
para este tipo de dolencias ar-
ticulares y con el que se obtie-
nen mejores resultados, se-
gin apunta el facultativo. La
intervencion consiste en in-
yectar un liquido especifico,
en concreto suero Ringer
Lactato, con el que se consi-
gue distender la articulacion.
“En ese momento el disco ar-
ticular se libera y por medio
de unos movimientos y mane-
jos de la mandibula del pa-
ciente conseguimos devolver-
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Doctor Guillermo Schoendorff.

lo a su posicién original. De
este modo, el bloqueo articu-
lar desaparece reduciendo el
dolor, al tiempo que la fun-
ci6én de la articulacion se re-
cupera, hasta volver casi a la
normalidad”, indica el espe-
cialista.

MALA OCLUSION DENTAL. Se-
gtn explica el facultativo, “las
causas generales de las dis-
funciones articulares suelen
radicar en una deficiente
oclusion dental”. Se entiende
por oclusion el alineamiento
de los dientes y el ensambla-
je de las piezas superiores con
las inferiores, lo que se deno-
mina mordida. Si aparece de-
sorganizada, puede provocar



TRATAMIENTO DEL BLOQUEO MANDIBULAR

El bloqueo de la articulacion de la mandibula es una dolencia
facial relativamente comun que puede acarrear grandes molestias.
Puede solucionarse con una sencilla intervencion

muy poco invasiva.

El bloqueo de la

articulacion mandibular,
asocia habitualmente

dolor y dificultades para i

comer y hablar

En ocasiones estos/
pacientes no pueden abrir
la boca mas de 2 cm

La articulacion puede resentirse si
los dientes superiores e inferiores
no encajan bien (maloclusién dental)

Canula Sephard

La operacion se realiza
con una canula que
tiene dos agujas

El suero entra 3,5 mm

en la articuaciéon

por una aguja <>>

Sale por la otra,
arrastrando el
liquido sinovial

un mal funcionamiento de la
articulacién.

S6lo un porcentaje muy re-
ducido de personas presenta
una oclusiéon dental perfecta
o estable, afiade el doctor
Schoendorff. “Ademas, en la
edad adulta se produce una
pérdida de piezas dentales y,
por tanto, una descompensa-
ci6én del sistema que afecta a
la articulacién. A su vez, una
degeneracion prematura de la
articulacion provoca artrosis
y problemas mandibulares”,
describe el especialista.

Gracias a la artrocentesis se
evita esa degeneracion pre-
matura de la articulacién,
ademads de los problemas de-
rivados que aparecen a mas

Aguja doble
de titanio

Se introducen
150-250 cm® /'
de suero r

El liquido sinovial
se extrae para lavar la
articulacion y para realizar
un andlisis de la misma

largo plazo. Al mismo tiempo,
consigue mejorar la calidad
de vida del paciente afectado.

Segin indica el doctor Scho-
endorff, existen numerosas
personas con este problema
que acuden al médico sdlo
cuando sienten un dolor im-
portante. “Por este motivo,
para cuando llegan a nuestra
consulta hay muchas perso-
nas que tienen una apertura
bucal inferior a 20 mm. Me-
diante la artrocentesis hemos
conseguido que pacientes con
un problema similar vuelvan
a su casa al dia siguiente de la
intervencién con una apertu-
ra de 45 milimetros, equiva-
lente a tres dedos”, asegura el
especialista.

Arco zigomatico Disco articular
(p6émulo) (cartilago)

\ | Liquido sinovial
/i— Conducto auditivo
Mandibula normal
La mandibula se articula con el arco

zigomatico por medio del disco articular.
El liquido sinovial actua como lubricante.

Mandibula

Abertura:
45-5cm—

Bloqueo articular

Una maloclusion dental o una
contractura muscular pueden hacer
que el disco articular se adelante,
produciendo un intenso dolor y
bloqueando la apertura de la
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mandibula.
Disco articular.
desplazado
Abertura:
2cm-——«

Artrocentesis

En una sencilla intervencion de apenas
15 minutos, se pincha la articulacién con
una aguja doble y se inyecta suero (A).
El espacio de la articulacién aumenta
(B). Con unos simples movimientos de
mandibula (C) el disco vuelve a su
posicion original (D). El liquido sobrante
se extrae (E), lo que permite al mismo

Cc tiempo lavar la articulacién inflamada.

Recuperacion

de la movilidad

Los pacientes vuelven a
su casa al dia siguiente de
la operacion con una
apertura bucal de 4,5 cm.
Después es necesario
realizar tratamiento
mediante fisioterapia y
llevar una férula de
descarga de tipo Michigan
durante un tiempo.

LA ARTROSCOPIA MANDIBULAR

Una Unica intervencién de artro-
centesis obtiene buenos resulta-
dos, que pueden complementar-
se con un procedimiento mas vi-
sual, como es laartroscopiadela
articulacién temporomandibular.
"Por medio de la artroscopia se
consigue distender la articula-
cién. Latécnica consiste enintro-
ducir un tubo con una cdmara
que permite trabajar en el interior
de la articulacién, recuperar con
precision los problemas del dis-
co articular, suturarlo y devolver-
lo asu posicién original. También
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consigue realizar unlavadoy una
buena remodelacion de la articu-
lacién”, detalla el doctor Schoen-
dorff. En los seis Ultimos meses,
el departamento de Cirugia Ma-
xilofacial ha practicado mdltiples
artrocentesis. “Podemos decir
gueentrelos 3y 6 Ultimos meses
han mejorado la mayoria de los
pacientes”, apunta. Tras el proce-
dimiento, es necesario continuar
el tratamiento con sesiones de fi-
sioterapia y realizar un segui-
miento de la férula de descarga
que debera llevar el paciente.
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