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RESUMEN

Introduccion: La estabilidad y correcta funcionabilidad del sistema estomatognatico
se vincula al estado de la Articulacion Temporomandibular, al presentar alguna
disfuncion afecta directamente al recorrido mandibular, musculatura facial y
masticatoria, posicion y oclusion dentaria. De tal forma, el estudio de las disfunciones
temporomandibulares y su tratamiento es de gran interés en la odontologia asi como
sus alternativas de tratamiento Objetivo General: Revisar la bibliografia sobre el
tratamiento de la disfuncion de la articulacién Temporomandibular aplicando plasma
rico en fibrina y toxina botulinica. Metodologia: Se selecciond una investigacion
bibliografica no experimental donde se recopilaron y analizaron 20 estudios
relacionados con las variables de no mas de cinco afios de antigliedad recogidas de
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portales como PubMed, Scielo y Elsevier Direct a través del motor de bisqueda Google
Académico y se clasificaron y analizaron por medio de una ficha bibliogréfica.
Conclusiones: Posterior a la revision bibliografica se concluy6é que el tratamiento
quirargico de las DTM se encuentra indicado en pacientes con disfunciones cronicas
que no respondieron positivamente a terapias conservadoras, la aplicacion del plasma
se encontr6 como plasma rico en factores de crecimiento y se mostré efectivo ante la
recuperacion de los tejidos articulares, la aplicacion de Toxina Botulinica se considera
efectiva como coadyuvante a la recuperacion post operatoria y la eliminaciéon de
sintomatologia dolorosa.

Palabras claves: Tratamiento de la Disfuncion Temporomandibular, PRF, Toxina
botulinica.
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ABSTRACT

Introduction: The stability and correct functionality of the stomatognathic system is
linked to the state of the Temporomandibular Joint, when presenting any dysfunction
directly affects the mandibular path, facial and chewing muscles, position and dental
occlusion. Thus, the study of temporomandibular dysfunctions and its treatment is of
great interest in dentistry as well as its treatment alternatives. General Objective: To
review the bibliography on the treatment of Temporomandibular joint dysfunction
applying plasma rich in fibrin and botulinum toxin. Methodology: A non-experimental
bibliographic research was selected where 20 studies related to variables of no more
than five years old collected from portals such as PubMed, Scielo and Elsevier Direct
were collected and analyzed through the Google Academic search engine and classified
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and analyzed using a bibliographic record. Conclusions: After the bibliographic
review, it was concluded that the surgical treatment of TMD is indicated in patients
with chronic dysfunctions that did not respond positively to conservative therapies, the
application of plasma was found to be plasma rich in growth factors and was effective
in the recovery of joint tissues, the application of Botulinum Toxin is considered
effective as an adjunct to post-operative recovery and the elimination of painful
symptoms.

Keywords: Temporomandibular Dysfunction Treatment, PRF, Botulinum toxin.
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INTRODUCCION

Se puede decir que son numerosos los tratamientos que se emplean ante los trastornos
temporomandibulares, puntualmente, dentro de esta investigacion se establece la
aplicacion de Plasma Rico en Fibrina (I-PRF) en el tratamiento de la disfuncién de la
ATM ya que esta es una sustancia concentrada de fibrina y trombocitos que se obtiene
a través del centrifugado de la sangre del paciente que estimula la regeneracién del
tejido 6seo. Asi es que debido a su eficacia ha sido utilizado en odontologia en las areas
de cirugia bucal, implantologia y periodoncia. Adicionalmente, en este estudio se
hablara sobre la Toxina Botulinica (TB) como un miorrelajante en la musculatura
masticatoria de un paciente con una disfuncién temporomandibular posterior a una
intervencion quirurgica. Cabe resaltar, que la seleccion de este tratamiento proviene
del anélisis del diagndstico y situacion musculo-esquelética y articular del paciente con
DTM.

Finalmente, es preciso resaltar que dentro de la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez (UJAP) se necesita incentivar a los estudiantes de
odontologia al manejo integral del paciente y no solo a la ejecucion del requisito
clinico, por consiguiente, se considera que esta revision documental servira para la
comprension de las disfunciones temporomandibulares y su abordaje clinico dentro de
la Escuela de Odontologia de la UJAP.

En consecuencia, este trabajo ha sido dividido en cinco capitulos en donde el Capitulo

| se titula EI Problema y es alli cuando se plantea la problematica, se establecen los



objetivos de la investigacion en conjunto con su debida justificacion. Avanzando con
el Capitulo Il se presenta el marco teérico iniciando con una serie de antecedentes que
sustentan la realizacion de este trabajo, asi como el desarrollo tedrico en general de las
variables planteadas, conceptos como qué es la ATM su funcionamiento, la disfuncién
de la misma, sus tratamientos quirdrgicos y el uso de la Toxina botulinica y Plasma
Rico en Fibrina para la correccion de dicha disfuncién.

Seguidamente, se presenta el Capitulo I11 donde se detalla cuél ha sido la metodologia
seleccionada para llevar a cabo este estudio, la cual se ubica dentro de un tipo
bibliogréfico contando como instrumento una ficha bibliogréfica para la revision,
clasificacion y analisis de la informacion recolectada. Asi pues, dicha informacion se
expone y analiza en el Capitulo 1V para posteriormente desarrollar las conclusiones y

recomendaciones en el Capitulo V.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La odontologia como ciencia abarca numerosas areas y estudian la morfologia,
fisiologia y alteracion de los tejidos de la boca, una de ellas es la oclusidn, la cual es
definida como el contacto dentario entre las arcadas superiores e inferiores en estatica
o dindmica, asi pues, los movimientos funcionales de las arcadas dentarias se producen
por la aperturay cierre de la mandibula, guiada por la Articulacion Temporomandibular
(ATM), que conforma la union del condilo mandibular en la cavidad glenoidea o
cavidad mandibular del hueso temporal, donde también se encuentran los discos
articulares y ligamentos que conforman dicha unidad funcional (1-3).

Por otro lado, bien sea por alteraciones intra-articulares, peri-articulares o sistémicas
(de la musculatura facial y masticatoria, entre otras) pueden presentarse disfunciones
en la ATM, denominados Trastornos temporomandibulares (TTM) o Disfunciones
temporomandibulares (DTM). Los trastornos temporomandibulares han presentado
una prevalencia de mas del 50% en la poblacion mundial sin distincién de género, edad
0 raza, sin embargo, es mas frecuente en adultos; y dentro de aquellos individuos que
padecen de algun TTM mas del 75% presenta signos o sintomas que comprometen la

total funcionabilidad del sistema estomatognatico y la oclusion dentaria (3-5).



En tal sentido, dentro de las DTM una de las mas comunes es el bruxismo, este consiste
en la oclusién con un exceso de fuerza masticatoria, produciendo desgaste en las
superficies incisales u oclusales de los dientes en boca, el bruxismo es un habito oral
parafuncional que se caracteriza por movimientos ritmicos y constantes de la
mandibula. Dentro de las causas del bruxismo se pueden enumerar las alteraciones
anatomicas articulares, musculares, neuroldgicas y psicoldgicas. Por otra parte, la
prevalencia del bruxismo en los adultos es de un 20% aproximadamente y en nifios
varia entre 7% y el 15%, de tal modo que cuando acude un paciente joven a la consulta
con signos de bruxismo es imprescindible para el clinico determinar con asertividad el
origen del TTM y planificar su abordaje clinico (6-8).

En ese mismo orden de ideas, se puede decir que son numerosos los tratamientos que
se emplean ante los trastornos temporomandibulares, puntualmente, dentro de esta
investigacion se establece la aplicacion de Plasma Rico en Fibrina (I-PRF) en el
tratamiento de la disfuncion de la ATM en un paciente joven con bruxismo; ya que esta
es una sustancia concentrada de fibrina y trombocitos que se obtiene a través del
centrifugado de la sangre del paciente que estimula la regeneracion del tejido dseo. Asi
es que debido a su eficacia ha sido utilizado en odontologia en las areas de cirugia
bucal, implantologia y periodoncia (9,10).

En otro sentido y resaltando los tratamientos que se utilizan en la actualidad para la
disfuncion de la ATM es preciso hablar sobre la Toxina Botulinica (TB), la cual es una
neurotoxina producida por la bacteria Clostridium botulinum que actta a través del

impedimento de la liberacion de acetilcolina que inhibe la contraccion de los musculos
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estriados y lisos, asi pues, la toxina botulinica ha sido utilizada ampliamente en
tratamientos estéticos, neurolégicos y musculares. Especificamente, en este estudio se
hablara sobre la TB como un miorrelajante en la musculatura masticatoria de un
paciente con una disfuncién temporomandibular posterior a una intervencion
quirdrgica. Cabe resaltar, que la seleccion de este tratamiento proviene del analisis del
diagndstico y situacién musculo-esquelética y articular del paciente con DTM (10-12).
Recapitulando, el tratamiento de las disfunciones temporomandibulares se ha discutido
ampliamente y varia en relacion a la etiologia de la misma y es recomendado su
abordaje multi e interdisciplinario. De tal modo, esta investigacion presenta como una
revision bibliogréfica con el objetivo de recopilar la suficiente informacién que permita
a los autores describir y detallar la efectividad del tratamiento con PRF y TB a través
de la intervencion quirdrgica para la correccion de una DTM (2, 6).

Finalmente, es preciso resaltar que dentro de la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez (UJAP) se necesita incentivar a los estudiantes de
odontologia al manejo integral del paciente y no solo a la ejecucion del requisito
clinico, por consiguiente, se considera que esta revision documental servird para la
comprension de las disfunciones temporomandibulares y su abordaje clinico dentro de
la Escuela de Odontologia de la UJAP.

1.1.1 Formulacién del problema.

En relacion a la problemética planteada anteriormente, se formula la siguiente

interrogante ¢Cuén efectivo y seguro serd el tratamiento de la disfuncion de la



articulacion Temporomandibular a través de un abordaje quirdrgico y aplicacién de
PRF y Toxina Botulinica?
1.2. Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Revisar la bibliografia sobre el tratamiento de la disfuncion de la articulacién
Temporomandibular aplicando plasma rico en fibrina y toxina botulinica.
Obijetivos especificos
Explicar los tratamientos quirdrgicos para la DTM.
Describir el procedimiento quirtrgico con PRF y TB para el tratamiento de las
DTM.
Exponer la efectividad del procedimiento quirtrgico con PRF y TB para el
tratamiento de las DTM.
1.3. Justificacion de la investigacion
Como se ha expresado con anterioridad las disfunciones temporomandibulares afectan
a un numero importante de la poblacion, por lo tanto, dentro de la préctica clinica es
preciso evaluar integralmente al paciente y de esa manera poder determinar la etiologia
de dicha disfuncion. Asi mismo, el tratamiento para las DTM en pacientes jovenes debe
ser realizada de manera oportuna para asi armonizar la posicion musculo-articular y
prevenir mayor afeccion en las superficies dentarias. Entre los signos y sintomas que
pueden prevenirse o erradicarse a través del tratamiento de la DTM se pueden enumerar

el desgaste de las superficies incisales u oclusales, la hipertonicidad muscular,



maloclusion dentaria y dolor cronico a nivel de la ATM y del cuerpo mandibular.
(13,14).

Por otro lado, también es propdsito de este estudio ilustrar a los estudiantes de
odontologia de la UJAP al manejo integral de sus pacientes y valorar diversas opciones
que sean las idéneas para el caso clinico que se les presente. En vista de que el caso
clinico que se plantea en este trabajo sera tratado en su totalidad en la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez se considera que esta investigacion
constituird un gran aporte investigativo e incentivara a los estudiantes a realizar

estudios similares (15).

1.4. Alcance y delimitacién de la investigacion

Nuevamente, se expone que los resultados y conclusiones finales de esta investigacion
se encuentran dirigidos a los estudiantes de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez. Ademas, es preciso resaltar que debido a la naturaleza de la mismay en
aras al tratamiento clinico de una disfuncion Temporomandibular se considera que este

estudio se sustenta bajo las lineas investigativas de la Odontologia Clinica y Correctiva.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En el desarrollo de este apartado se presentaran los trabajos cientificos que los autores
consideran como soporte tedrico para la realizacion de este estudio, incluyendo
aquellos trabajos que comparten las variables de la investigacion y con fecha de no mas
de cinco afios, posteriormente, estas investigaciones se incluiran en la discusion de este
estudio. Asi pues, se menciona el trabajo de Alarcén y Avendafio en Chile durante el
2018 titulado Uso de toxina botulinica en el tratamiento de bruxismo, tuvo por
objeto determinar el uso clinico de dicha toxina para el tratamiento del bruxismo, luego
de la revision bibliografica los autores determinaron que la aplicacion de la TB es
altamente efectiva en la reduccién de sintomatologia del bruxismo y se recomienda su
uso previo diagnéstico y protocolizacién, la relacion con la presente investigacion es
evidente y respalda la aplicacion de la TB para el tratamiento efectivo de los desordenes
temporomandibulares (16).

Seguidamente, se presta el estudio de Pinzén y colaboradores realizado en Colombia
durante el 2018 y que fue titulado Manejo quirurgico para los desarreglos internos
de la articulacion temporomandibular: una alternativa con resultados
promisorios, dicho trabajo tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinicas y
quirdrgicas de pacientes con trastornos en la ATM que se sometieron a tratamiento

quirargico, luego de realizar un anélisis descriptivo de 110 casos donde se aplicaron



meniscopéxia, eminectomia y condilectomia los autores concluyeron que mas del 90%
de los pacientes operados presentaron ausencia de dolor y ruidos articulares
postoperatoriamente, determinando que el manejo quirargico de los DTM es favorable,
contribuyendo de tal manera a sustentar el abordaje quirdrgico que se propone dentro
de esta investigacion (17).

También, se tiene el trabajo de Lopez realizado en Ecuador en el 2018 como requisito
para la obtencion del titulo de Odontdlogo, este fue titulado Prevalencia de trastornos
temporomandibulares en estudiantes de 18 a 25 afios de la Facultad Piloto de
Odontologia cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y los factores asociados a los
TTM, luego de la evaluacién de 258 pacientes el autor concluy6 que existe una
prevalencia de mas del 50% de Trastornos Temporomandibulares en jévenes entre a
25 afios con presencia de algun sintoma doloroso o ruido articular. Dicha conclusion
es relevante para esta investigacion, ya que se pretende desarrollar el abordaje
quirargico de un paciente de 20 afios con bruxismo severo, estableciendo de tal forma
la importancia del diagnéstico y tratamiento oportuno de los TTM en pacientes jovenes
(18).

Asi mismo es importante resaltar el trabajo de Alvarez y colaboradores en 2018 que
fue titulado Toxina Botulinica para el Tratamiento de los Desérdenes
Temporomandibulares el objetivo del estudio fue realizar una revision actualizada
sobre el uso de la TB como alternativa terapéutica en los DTM, asi pues finalmente los
autores concluyen y recomiendan el diagnostico minucioso del desorden

temporomandibular para garantizar la efectividad de la TB, ya que la aplicacion de la



toxina con diagnosticos incorrectos puede conllevar a resultados incierto. En relacion
a esta investigacion se tiene que el paciente que conforma la presentacion del caso
clinico se le realizara un protocolo diagndéstico que abarca historia clinica, evaluacion
extraoral, intraoral y radiografica, asi como las pruebas articulares correspondientes
(19).

Por altimo, se tiene el trabajo de Cedefio realizado en Espafia en 2018 titulado Puncion
Seca y Toxina Botulinica en el Sindrome de Dolor Miofascial. Revision
Bibliografica Narrativa como requisito para la obtencién del titulo de Fisioterapeuta,
tuvo por objeto comparar la efectividad de la toxina botulinica y la puncién seca como
técnicas actuales en el tratamiento del sindrome de dolor miofascial. Luego de la
revision bibliografica se pudo concluir que ambas técnicas presentan mejorias
significativas ante el dolor miofascial, enfatizando que la TB debe ser administrada
bajo las indicaciones y métodos necesarios para no perjudicar la articulacion a largo
plazo. Finalmente, se puede decir que en el campo de la odontologia el abordaje
quirurgico de los DTM que ocasionan dolor miofascial combinan diversas técnicas para
corregir la etiologia del DTM y erradicar sus sintomas, como en este trabajo se propone
la técnica quirdrgica con PRF y aplicacion de TB (20).

2.2 Bases Teoricas.

Disfuncion Temporomandibular.

Para abordar la tematica de las disfunciones o trastornos temporomandibulares es
necesario en primer lugar ilustrar qué es la articulacién temporomandibular, desde su

estructura anatomica y fisiologia, posteriormente, se expondran las disfunciones de la
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misma. En tal sentido, se puede aclarar que el sistema masticatorio es una unidad
funcional del organismo que se enfoca fundamentalmente en la masticacion, deglucién
y habla, se encuentra conformado por huesos, ligamentos, musculos, dientes y
articulaciones; asi pues, se tiene a la Articulacion Temporo Mandibular (ATM) que
tiene la funcién de articular la mandibula con el craneo. Se considera una de la mas
complicadas del cuerpo humano, posee la capacidad de articularse a modo de bisagra
y desplazamiento frontal y lateral, esto le otorga la cualidad de articulacion
ginglimoartrodial (21).

Asi pues, se comprende que la Articulacion Temporomandibular se compone de las

siguientes estructuras:

Descripcion
Eminencia Osea de forma elipsoide
localizada en el borde posterior de la
parte superior de la rama ascendente del
maxilar inferior.

El condilo del temporal es una eminencia
Osea transversal, convexa de adelante
hacia atrds. La cavidad glenoidea del
temporal es una depresion de sentido
antero-posterior, que se adapta a la forma
del condilo del maxilar inferior.

Tejido conjuntivo fibroso.

Tejido conjuntivo laxo que recubre la
capsula articular.

1) Cépsula articular: Cono fibroso y
laxo altamente inervado y vascularizado
que circunscribe la articulacion. 2)

11



Ligamento lateral externo: La funcion
principal que realiza es la limitacion a la
apertura excesiva de la cavidad bucal. 3)
Ligamento Lateral Interno: Refuerza
la parte interna de la capsula articular. 4)
Ligamento Posterior: La funcion que
realiza es la limitacion en el
desplazamiento del céndilo y del
menisco hacia adelante en el movimiento
de  propulsion. 5)  Ligamentos
accesorios: Esfenomaxilar,
estilomaxilar y pteriomaxilar.

Liquido viscoso y claro que permite la
lubricacidn de las superficies articulares.

Figura 1. Anatomia de la Articulacion Temporomandibular (21).
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Adicionalmente, es importante resaltar que cada superficie que compone la ATM
tiene un papel en el movimiento de la articulacion: la vertiente posterior de la
eminencia articular regula el angulo de desplazamiento de la mandibula, ya que
esta por medio del céndilo, debe deslizarse por ella cuando sale de la cavidad
glenoidea en los movimientos mandibulares amplios. Cuando la mandibula se
mueve hacia delante, los incisivos inferiores chocan con la cara posterior de los
incisivos superiores, de manera que para continuar el movimiento, la mandibula
debe desplazarse hacia abajo y adelante con una cierta inclinacion (23).

En el mismo sentido, se tiene que durante la apertura de la cavidad oral se realiza
un movimiento inicial de rotacion condilar sobre su eje mayor transversal (eje
bisagra), permitiendo a éste una apertura de unos 25mm., que se produce en el
compartimento inferior, posteriormente se produce una traslacién condilar hacia
adelante, también llamado movimiento de Bonwill, acompafiado por el menisco
articular, y que es responsable de la apertura hasta los 45mm., en el
compartimiento superior. Ademas, el condilo sufre un movimiento de descenso
debido a la inclinacion de la fosa articular o movimiento de Walker. A partir de
esta apertura, el condilo se subluxa anteriormente bajo la protuberancia articular.
Oclusalmente se produce una desoclusion posterior, también nombrado como
fendmeno de Christensen (23).

Una vez comprendida la anatomia y funcién de la ATM, es posible definir que los
trastornos, disfunciones o desordenes temporomandibulares comprenden una serie de

alteraciones intraarticulares, periarticulares, sistémicas, aunque se puede
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manifestar como combinaciones entre ellas. Los signos y sintomas que se
presentan en los TTM son numerosos, incluyen ruidos en la articulacién como
chasquidos o crepitacion, dolor de los musculos masticadores y suprahioideos a
la palpacion o durante la masticacion, limitacion de los movimientos
mandibulares, alteraciones de apertura y cierre oral, contraccién involuntaria de
los musculos masticadores, cefalea, dolor periodontal, dolor facial difuso,
otalgia y tinnitus, asi como cambios degenerativos (11).

Asi mismo, se tiene que la etiologia de los trastornos temporomandibulares es
desconocida o confusa en la mayoria de los casos debido a que son
multifactorales, de tal modo la Asociacién Americana de Dolor Orofacial
establecié una breve clasificacidén de los Des6rdenes Temporomandibulares, la

cual se presenta a continuacion:

De los huesos craneales:

a. Desdrdenes congénitos y del desarrollo
- Aplasia
- Hipoplasia
- Hiperplasia
- Displasia
b. Desordenes adquiridos
- Neoplasias
- Fracturas

De la Articulacion Temporomandibular:
a. Desdrdenes congénitos o del desarrollo
- Aplasia
- Hipoplasia
- Hiperplasia
- Neoplasia
b. Desordenes de trastornos del disco
- Desplazamiento con reduccion
- Desplazamiento sin reduccion
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c. Dislocacion de la ATM

- Desordenes inflamatorios
- Capsulitas/sinovitis

- Poliartritismo

d. Osteoartrosis (no inflamatorios)
- Osteoartritis primaria

- Osteoartritis secundaria
-Anquilosis

f. Fractura del proceso condilar

De los musculos masticatorios:
. Dolor miofacial
. Miositis
. Mioespasmo
. Mialgia local no clasificada

O T o

[CH ek

. Contractura miofibrotica

—h

Neoplasia

Por otra parte, en relacion a su epidemiologia y prevalencia se tiene que los trastornos
temporomandibular son la causa principal de dolor maxilofacial de origen no dentario,
puede afectar a todas las edades pero es mas frecuente en individuos entre los 20 y 40
afios de edad, su prevalencia a nivel mundial oscila entre el 40 y 60% de la poblacion
afectada por algun TTM. Ante la diversidad de sintomatologia y signos que se
identifican en los desordenes temporomandibulares son numerosos los autores que
concuerdan en la necesidad de una sistematizacion para el diagnéstico de los DTM,
resaltando la importancia de la precision del diagndstico de su etiologia para determinar
el manejo adecuado (24,25)

Ahora bien, en cuanto al diagnéstico de las disfunciones temporomandibulares se
puede resaltar que se evidencia a través de un conjunto de signos y sintomas donde
predominan el dolor agudo y cronico y los ruidos articulares que presumen el desgaste

de la articulacion. También, es preciso aclarar que los TTM pueden radicar su etiologia
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y por lo tanto su afeccion a las estructuras articulares, los musculos de la masticacion
y limitacion de las funciones de la ATM, entiéndase apertura bucal, habla y deglucion.
Adicionalmente, es resaltante que dentro de la practica de la odontologia que en la
mayoria de las veces los diagnésticos de TTM pasan desapercibidos a consecuencia
del déficit de examen clinico funcional de la ATM, por lo tanto, se recomienda realizar
un protocolo de evaluacion articular, incluyendo anamnesis médica y odontoldgica,
acompafado de estudios imagenoldgicos (26).

Tratamiento de las Disfunciones Temporomandibulares.

Respecto a las generalidades de tratamiento de las DTM o trastornos que afectan el
sistema temporomandibular cabe resaltar que dicho tratamiento se encuentra sujeto a
la etiologia del trastorno, es decir, para el clinico es de suma importancia realizar un
diagndstico acertado y minucioso sobre la etiologia de la DTM, sin embargo, debido a
que estos trastornos son de etiologia multifactorial en la actualidad se encuentran
numerosas opciones terapéuticas. Asi pues, ante la descripcion de las causas de un
TTM se describen con gran frecuencia el estrés, maloclusiones y habitos para
funcionales. Adicionalmente, ante la sospecha de una DTM se deben considerar
algunos factores predisponentes a nivel bucal como dientes ausentes, restauraciones o
prétesis desajustadas, tratamiento ortoddntico y mal posicién dentaria (27,28).

Dentro del mismo orden de ideas, se plantea que para la seleccion de la terapia ante las
DTM es imprescindible la particularizacién de cada caso, es decir, los diagnésticos de
este tipo de trastornos deben ser altamente individuales, considerando los factores

etioldgicos bucales y extra bucales. No obstante, en el estudio de la oclusién dental se
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han presentado numerosos criterios de evaluacion anamnésica y clinica que permiten
al odontologo identificar la casusa de la disfuncion articular, uno de los indices mas
utilizados ha sido el de Helkimo, pues a través de la evaluacion del paciente con un
cuestionario de tipo cualitativo-cuantitavivo es posible clasificar la severidad de la
disfuncion temporomandibular (29,30).

En consecuencia, se puede afirmar que el diagnostico exacto es el primer paso para la
seleccion del tratamiento adecuado y conveniente para el paciente, de tal modo, se tiene
que ante las DTM se consideran dos tipos de tratamiento, los definitivos y los de apoyo;
entendiendo que los tratamientos definitivos consisten en erradicar los factores
etiologicos de forma permanente, por otro lado, los tratamientos de apoyo se central en
la disminucién o alivio de los sintomas del paciente. De acuerdo con lo mencionado
anteriormente, es pertinente recalcar que debido a la etiologia multifactorial de este
tipo de disfunciones el paciente necesita ser abordado multi e inter disciplinariamente,
puesto a que probablemente el individuo deba acudir a terapia psicoldgica, fisioterapia,

neuroldgica o maxilofacial segun sea el caso (28,31).

Tipo de Descripcion
tratamiento
Tratamiento Tratamiento oclusal reversible: Placas miorrelajantes,

Oclusal desprogramadores (rollos de algoddn, espaciadores)

17



Tratamiento del

estrés emocional

Tratamiento

apoyo

de

Tratamiento oclusal irreversible: Desgaste oclusales
selectivos, tratamiento ortodddntica, aparatologia espaciadora,
reposicién quirargica de la mandibula.

Tratamiento psicoterapéutico de la condicién emocional que
pueda desencadenar un trastorno temporomandibular.
Tratamiento farmacoldgico: Analgésicos, Ibuprofeno, acido
acetilsalicilico, antiinflamatorios, corticoesteroides, ansioliticos,
relajantes musculares, antidepresivos, anestésicos locales.
Terapéutica fisica: Masaje muscular, ejercicios de relajcion
muscular,  termoterapia,  estimulacién  electroalvanica,

ultrasonido, iontoforesis, estimulacion nerviosa eléctrica

transcutanea.

Figura 2. Infiltracidon de anestésico local en el muisculo masetero como tratamiento farmacoldgico

muscular. (31).
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Figura 3. Desprogramador oclusal anterior (31).

Finalmente, se aclara que diversos autores determinan que antes de la planificacién del
tratamiento de los TTM es preciso promover la prevencion de la aparicion de los
mismos, a través del control y estudio de los factores predisponentes y
desencadenantes, como tratamiento ortodéntico, erradicacion de maloclusiones y
habitos parafuncionales, ademas del correcto chequeo oclusal posterior a cualquier
tratamiento odontolégico. En el mismo sentido, se establece que los tratamientos para
las disfunciones de la articulacion temporomandibular se planifican desde los mas
sencillos hasta dejar como ultimo recurso terapéutico el abordaje quirdrgico (11,29).
Asi pues, y concluyendo con lo expuesto acerca de los tratamientos de disfunciones de
la ATM se resalta la particularidad de cada caso de DTM, en este caso, se presenta el
manejo clinico quirtrgico de un paciente de 20 afios de edad con bruxismo severo y
disfuncidén articular, para ello, se presentara y aplicara mas adelante los criterios
diagndsticos que han permitido determinar la cirugia como el tratamiento idéneo. En
tal sentido, se entiende que dentro del manejo quirdrgico para un TTM puede

comprenderse la artrocentesis, atroscopia y cirugia abierta (11,30).
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Artrocentesis: Este es un procedimiento menor realizado a nivel
consultorio bajo anestesia local. La cirugia consiste en insertar agujas en
el interior de la articulacion afectada y hacer un lavado de la articulacién
con fluidos estériles. En ocasiones, el procedimiento puede aplicarse a la
insercion de un objeto contundente en el interior de la articulacion. El
instrumento se utiliza en un movimiento de barrido para eliminar las
bandas de tejido de adhesién y para desalojar a un disco que se ha
quedado en la parte delantera del condilo.

Atroscopia: Se realiza mediante anestesia general, posteriormente en una
pequefia incision en la parte anterior al I6bulo de la oreja se inserta un
instrumento pequefio y delgado que contiene un lente y luz, este se
conecta a un equipo de video, permitiendo al cirujano examinar la ATM
y &rea circunscrita. Dependiendo de la causa, el cirujano puede extirpar
tejido o realinear el disco o condilo.

Cirugia Abierta: La cirugia abierta permite obtener una vista completa

y un mejor acceso, aunque el tiempo de recuperacion es mayor (11).

Plasma Rico en Fibrina.

Primordialmente, es necesario puntualizar que el plasma rico en fibrina (PRF) es un

concentrado de plaguetas de segunda generacion que permite obtener

membranas de fibrina enriquecido con plaquetas y factores de crecimiento, sin

ninguna modificacion bioquimica artificial. El codgulo de PRF forma una fuerte
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matriz de fibrina natural, que concentra casi todas las plaquetas y los factores de
crecimiento. De modo que estas terapias son utilizadas por sus numerosos
efectos clinicos en la regeneracion celular posterior a un tratamiento quirdrgico.
Dentro de las caracteristicas del Plasma Rico en Fibrina se pueden enumerar
(32):

Estrictamente autélogo.

Obtencion en 20 minutos.

Liberacidn de factores crecimiento hasta 7 dias post aplicacion.

Bajo costo.

Descripcion
Son unidades moviles del sistema
protector del organismo. Los
leucocitos tienen como funcion
dirigirse especificamente a las zonas
de infeccidn e inflamacion intensas,
lo que cual promueve una proteccion
rapida y potente frente a los
microorganismos infecciosos.
Son fragmentos citoplasmaticos que
carecen de ndcleo y son derivados de
los megacariocitos. Tienen un tiempo
de vida entre 7 a 10 dias, y la
concentracion normal en sangre varia
entre 150 — 450 x 109 /L.

Los factores de crecimiento son los
primeros mensajeros que se unen a
receptores glicoproteicos de
membrana para iniciar la
transduccion de una sefal. Los
factores de crecimientos poseen
algunas funciones como participar en
la proliferacion epitelial, estimular la
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proliferacion de numerosas células,
algunos factores poseen formas
latentes que se unen a algunas
proteinas séricas y a los granulos
plaquetarios.
Agente de fibrosis. se ha demostrado
que podria estimular la proliferacion
de osteoblastos tan facilmente como
podria causar su inhibicién
Estimulante de linajes
mesenquimatosos. Los PDGF
(factores de crecimiento derivados de
plaquetas) son reguladores esenciales
para la migracion, proliferacion y
supervivencia de linajes celulares
mesenquimatosos.

Por otra parte pero no menos importante, se tiene que la fibrina es la forma activada
de una molécula plasmaética Illamado fibrindgeno. Esta molécula fibrilar soluble
esta masivamente presente tanto en el plasma y en los granulos alfa de las
plaquetas y juega un papel determinante en la agregacién plaquetaria durante la
hemostasis. Se transforma en una especie de pegamento biol6égico capaz de
consolidar la inicial agrupacién de las plaquetas, lo que constituye un muro de
proteccion a lo largo de infracciones vasculares durante la coagulacién (34).

Finalmente, se puede concluir que el Plasma Rico en Fibrina puede ser
considerado como un biomaterial de curacion autdlogo, que incorpora en una
matriz de fibrina aut6loga la mayoria de los leucocitos, plaquetas y factores de
crecimiento cosechadas a partir de una simple muestra de sangre. En odontologia

se utiliza para regeneracion tisular y agente coagulante, representando una
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alternativa segura, autdloga, de bajo costo y altamente efectiva en la
estimulacion de la regeneracion tisular (34).

Toxina Botulinica.

La toxina botulinica es producida por una bacteria anaerdbica y gran positiva
[lamada Clostridium Botulinum de la cual se conocen hasta 8 tipos
inmunoldgicamente distintos, pero solo los tipos A, B y E se han vinculado al
botulismo humano. La toxina botulinica representa la toxina biolégica mas
potente de las conocidas hasta hoy. La toxina se liga a las terminaciones
nerviosas colinérgicas, penetra en la célula por endocitosis mediada por un
receptor y pasa al citoplasma donde actla escindiendo una de las tres proteinas
necesarias para la exocitosis de la acetilcolina. Segun el serotipo de que se trate
actuara sobre una proteina determinada o en sobre enlaces distintos, esto
determina la duracidon del efecto de las distintas toxinas botulinicas. a. El
comienzo del efecto tiene lugar unas 6-36 horas tras la inyeccidn, el efecto
maximo tiene lugar a los 7-14 dias (35,36).

Asi bien, respecto a la accidn de la toxina en los impulsos nerviosos se tiene que
una vez iniciada la propagacion axonal del impulso nervioso, ciertas drogas o
toxinas pueden modificar la cantidad de neurotransmisor liberada por el axén
terminal; precisamente esta en la forma de la que actla la toxina botulinica:
bloqueando la liberacion de acetilcolina. La toxina Botulinica es precisamente

una sustancia anticolinérgica, ya que actia como relajante muscular e inhibidora
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especifica de la liberacion de acetilcolina; en efecto, acta sobre la terminacion
nerviosa presindptica impidiendo la accidn de los iones de calcio en el proceso
de exocitosis necesario para la liberacion de acetilcolina, disminuyendo de esta
forma el potencial de placa y causando una paralisis muscular (35,37).

El uso de la TB en odontologia se ha empleado en el tratamiento del espasmo
hemifacial, tratamiento de torticolis, tratamiento de la hipertrofia maseterina,
tratamiento de patologias de la articulacion temporomandibular como las
mialgias masticatorias, luxacion recidivante de la mandibula y el bruxismo; este
ultimo es una de las causas principales por las que se desgastan los dientes al
friccionarlos y/o comprimirlos. También se usa esta sustancia para el tratamiento
de cefaleas tensionales (migrafias), tratamientos de alteraciones del sistema
autonomico (modular la salivacion y sudoracion) (34, 38,39).

2.3 Definicién de terminos basicos.

Acetilcolina: Sustancia quimica que actla en la transmision de impulsos nervios
(40).

Atroscopia: Procedimiento quirdrgico para la visualizacién de las estructuras
articulares (40).

Autdlogo: Que involucra un solo individuo (41).

Fibrina: Proteina que se forma a partir del fibrindgeno (41).
Ginglimoartrodial: Propiedad de una articulacién de desplazarse lateral y

anteriormente y tener movimientos de apertura y cierre (12).
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Gram Positiva: Referente a la Tincion de Gram, procedimiento para evlauar la
pared celular bacteriana (41).

Leucocitos: Células blancas que actita como mecanismo de defensa ante
infecciones (41).

Plaquetas: Células sanguineas, sin nucleo celular que interviene en la
coagulacion (41).

Toxina Botulinica: Neurotoxina producida por la bacteria Clostridium
Botulinum (41).

Toxina: Sustancia toxica producida en el cuerpo de seres vivos gracias a la
accion de un microorganismo (40).

2.4 Sistema de operacionalizacion de variables.

Este sistema no es més que un método de organizacion para los investigadores
de modo que se aclara la dimension de las variables y el modo en que seréan
abordadas, para su comprension se detallan indicadores que permiten evaluarlas
y constituir conclusiones posteriores que llevan al cumplimiento de los objetivos

propuestos.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion.

De acuerdo con los propdsitos de este estudio se pretende enmarcar el trabajo bajo el
tipo de investigacion documental la cual se comprende como el estudio de los
problemas con el proposito de ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza,
con apoyo, principalmente, en trabajos previos, informacion y datos divulgados por
medios impresos, audiovisuales o electrénicos. La originalidad del estudio se refleja en
el enfoque, criterios, conceptualizaciones, reflexiones, conclusiones, recomendaciones
y, en general, en el pensamiento del autor. De la misma forma, Arias afirma que
es un proceso basado en la busqueda, recuperacion,

analisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir losobtenidos y registrad
0s por otros investigadores en fuentesdocumentales:  impresas, audiovisuales o
electronicas (42,43).

3.1.2 Disefio de investigacion.

Por otra parte, el tipo de investigacion se vincula con el disefio de la misma segun los
objetivos especifico y la estrategia con la cual se abordd, entonces para este estudio se
comprendié un disefio bibliografico, de modo que es relevante sefialar que Sabino
afirma que el disefio bibliogréafico se fundamenta en la revision sistematica, rigurosa y

profunda del material documental de cualquier clase. Se procura el analisis de los
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fendmenos o el establecimiento de la relacion entre dos o mas variables. Cuando opta
por este tipo de estudio, el investigador utiliza documentos, los recolecta, selecciona,
analiza y presenta resultados coherentes. Ademas, sostiene que debido a que es el
propio investigador quien define y selecciona los datos a utilizar es posible, y méas
frecuente de lo que parece, que éste tome en cuenta solamente aquéllos que concuerdan
con sus hipotesis iniciales. (44,45).

A fin de evitar tales alteraciones de la fiabilidad de la investigacion el autor debe
realizar un esquema de cémo seré presentado el informe final y los criterios que seran
tomados en cuenta en el andlisis de los resultados a fin de que estos son lo mas
coherentes y apropiados posibles para establecer una conclusién propia de este estudio,
dandole solucion a la problemética inicial (45).

3.2. Poblacién y muestra.

3.2.1 Poblacion.

Una poblacién se define como un conjunto finito o infinito de individuos, elementos o
sujetos que conforman parte fundamental del estudio de las variables, asi pues, se
considera que dentro de esta investigacion se tom6 como poblacién evidentemente a
una serie de articulos cientificos que comprendia la descripcion de tratamientos para la
disfuncion temporomadibular, sobre todo de tipo quirtrgico. Ademas, para lograr la
veracidad de estas fuentes fue necesario aplicar u muestreo intencional (43).

3.2.2 Muestra.

Seguidamente, se tiene que de la totalidad de la poblacion se sustrae una muestra

representativa 0 muestra poblacional, la cual es un sub conjunto del universo de la
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poblacion, de tal muestra se extraerdn los datos necesarios para el desarrollo de la
investigacion. Asi mismo, se debe sefialar que existen diferentes técnicas de muestreo
y estas se ajustan a los objetivos o caracteristicas del estudio; por lo tanto, en este caso
se emple6 un muestreo intencional el cual consiste en la seleccion de la muestra segun
los criterios de los investigadores a conveniencia de los mismos. Entonces, debido a la
intencidn de recopilar y detallar el tratamiento para DTM con la utilizacion de PRF y
TB se sustrajeron veinte articulos cientificos de no més de cinco afios de antigiedad
obtenidos en portales cientificos como PubMed, ScienceDirect, Scielo, Dialnet y
Google Schoolar como buscador (43).

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1 Tecnicas de recoleccion de datos.

Una técnica es el proceso utilizado para obtener los datos de la investigacion y
se seleccionan y planifican en base a los objetivos del estudio (46). Por lo tanto,
en este caso se aplicé un analisis critico de la informacion, este consiste en la
organizacion y clasificacion de los estudios cientificos recopilados para
posteriormente ser analizados segun su relacién con las variables del estudio y
poder sustentar teéricamente esta investigacion.

3.3.2 Instrumento de recoleccion de datos.

Para la aplicacion de las técnicas de recoleccion de datos se debe contar con un
instrumento, que cumpla con la funcion de canalizar, documentar y registrar dicha
informacion, por lo tanto, el instrumento de recoleccion de datos es todo medio o

dispositivo con el cual se emplee la técnica (46). De tal modo, en este estudio se ha
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disefiado una ficha bibliogréfica con el objeto de organizar y clasificar la informacion
recogida, dicha ficha se comprende del titulo de la investigacion, relacion con la
variable a estudiar, afio de publicacién, nimero de autores, tipo de investigacion y
fuente de donde se extrajo (ver Anexo B).

3.4. Procesamiento y anélisis de los resultados

Finalmente, luego de la recoleccion de datos se procesaron describiéndolos y
analizandolos por separado y englobados segun la variable a la cual estan
relacionados dentro de esta investigacion, asi pues, se pretendi6é agruparlos y
discutirlos al final del capitulo cuatro para posteriormente establecer las

conclusiones de este trabajo.
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CAPITULO IV

ANALISIS CRITICO DE LA INFORMACION
Presentacién de la informacion.
La metodologia de una investigacion documental contempla la recoleccion de
informacion para analizarla segin la relacion con las variables del estudio. En
consecuencia, a continuacion se procede a describir y discutir las referencias
seleccionadas para este trabajo, se trata de veinte (20) trabajos que se
recolectaron de diferentes revistas cientificas digitales a través del motor de
busqueda Google Académico, segun la ficha bibliografica disefiada por los
autores se procede a clasificar los trabajos segun la relacidn con las variables
(Tratamiento Quirargico de la Disfuncion Temporomandibular, efectividad del
Plasma Rico en Fibrina en la Disfuncion Temporomandibular y efectividad de
la Toxina Botulinica en la Disfuncion Temporomandibular), afio de publicacion,
numero de autores y tipo de investigacion. Asi pues, cada una de las
investigaciones sera identificada con un namero segun el orden de revision
dentro de este trabajo para mayor organizacién de los autores.
Variable:
Tratamiento Quirurgico de la Disfuncion Temporomandibular.
1. Mufioz; Rodriguez; Zylberberg; Diaz; James; Fernandez; Naval. Influencia
de la edad en los hallazgos y el resultado del tratamiento artroscépico de la

disfuncion temporomandibular. Un estudio basado en 162 casos (47).
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Relacion con la Afio de Numer Tipo/diseio  Formato  Fuent

variable publicacio o de de de e
n autores investigaci6  Publicacio
n n
1 Tratamiento 2018 7 Estudiode  Articulo  Sciel
Quirdrgico de la caso, Original 0
Disfuncién Retrospecti
Temporomandibul voy
ar. analitico.

El proposito fue analizar si los hallazgos artroscépicos y la mejoria clinica tras
dicho tratamiento quirdrgico difieren en virtud de la edad de los pacientes
afectos por disfuncion temporomandibular. A través de una revision
retrospectiva se analizaron los datos de los pacientes atendidos en dos centros
hospitalarios durante 7 afios quienes recibieron tratamiento atroscopico, los
parametros a evaluar en el grupo de pacientes se conformo segun la clasificacion
de Wilkes-Bronstein para su diagnostico, dolor articular, perforacion discal,
movimiento y apertura mandibular, y las consideraciones post operatorias a los
3,6,9, 12y 24 meses (47).

Como resultado los autores afirman que tras la realizacion de artroscopia de la
ATM, se observé un descenso significativo del dolor (desde el primer mes
postoperatorio) junto con un incremento significativo de la mé&xima apertura
interincisal (a partir de 3 meses de seguimiento post cirugia) en ambos grupos
de estudio. Concluyendo asi que el tratamiento mediante artroscopia de la

disfuncion temporomandibular en fases avanzadas de la enfermedad produce una
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mejoria clinica incluso en pacientes de edad avanzada con mayor desgaste
articular (47).

2. Pinzon, M; Pedraza, R; Pefia, J; Rubio, D. Manejo quirurgico para los
desarreglos internos de la articulacion temporomandibular: una alternativa

con resultados promisorios (17).

Relacion con la Afio de Numer Tipo/disefio  Formato  Fuente

variable publicacio ode de de

n autores investigaci6 Publicacio

n n
2 Tratamiento 2018 4 Estudio Articulo  Revista
Quirdrgico de la Retrospectiv. ~ Original ACOR

Disfuncion ode L
Temporomandibul cohorte.

ar.

Los autores establecieron como objetivo describir las caracteristicas clinicas y
quirargicas de un grupo de pacientes con diagnodstico de disfuncién de
articulacion temporomandibular tratados quirargicamente; a través de un estudio
retrospectivo de cohorte se evaluaron las caracteristicas clinicas y quirurgicas
de un grupo de pacientes con disfuncion de ATM de 110 articulaciones tratadas
quirargicamente (meniscopéxia, eminectomia y condilectomia), se obtuvo como
resultado que la mayoria de los pacientes con sintomas clinicos tuvieron
hallazgos anormales en resonancia magnética, ademas el 90,6% y el 91% de los
pacientes presentaron ausencia de dolor y ruido articular respectivamente, de

igual forma se evidencio mejoria en la movilidad de la mandibula. Concluyendo
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que la cirugia para los desarreglos internos de la ATM es una cirugia segura con
resultados muy favorables en la poblacion (17).
3. Qiao, Y; Liu, Y; Li, R; Gong, J; He, W. Estudio retrospectivo de la luxacion

de la articulacion temporomandibular por tratamiento quirdrgico (48).

Relacion con la Afio de Numer Tipo/disefio  Formato  Fuente
variable publicacio o de de de
n autores investigaci6 Publicacio
n n
3 Tratamiento 2018 3 Estudio Articulo PubMe
Quirdrgico de la Retrospectiv. ~ Original d
Disfuncion o Clinico

Temporomandibul
ar.

Este estudio tuvo como objetivo analizar retrospectivamente la luxacion de la
articulacion temporomandibular mediante tratamiento quirdrgico y evaluar el
efecto del tratamiento. Se incluyeron en la investigacion 17 casos de luxacion
discal de la ATM tratados quirtrgicamente desde el 2012 hasta el 2016 entre los
que se encontraban luxacién irreductible y luxacidn recurrente, su tratamiento
fue a través de atrsoscopia con inyeccion sinovial, implantacion de placa de
titanio, transplante de hueso iliaco, eminectomia e injerto de eminencia articular
a traves de MedPore, dichos tratamientos fueron distribuidos segun la necesidad
de cada paciente; el seguimiento se realizé entre 1 a 5 afios post operatorios.
Obteniendo como resultado que los tratamientos empleados reportaron una
efectividad entre el 78 y el 100% asi que los autores pudieron concluir que el

método quirurgico de luxacion de la articulacion temporomandibular se
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seleccion6 de acuerdo con el estado de los pacientes. Se aconsejé a los pacientes
recurrentes postoperatorios que se sometieran a un aumento de la eminencia
articular mediante el implante Medpore, que ofrecia una posibilidad reducida de
recurrencia y relativamente menos lesiones, asi como un método quirdrgico
simple (48).

4. Balaji, S; Balaji, P. Manejo quirurgico de las luxaciones crénicas de la

articulacion temporomandibular (49).

Relacién con la Afio de Numer Tipo/disefio  Formato  Fuente

variable publicacio o de de de

n autores investigaci6 Publicacié

n n
4 Tratamiento 2018 2 Anédlisis Articulo Indian
Quirurgico de la clinico Original Journal
Disfuncion retrospectiv Dental
Temporomandibul 0 Researc

ar. h

El estudio presentado se tratd de un estudio de casos clinicos en donde se expuso
que el objetivo del tratamiento quirurgico es reposicionar el céndilo y prevenir
nuevas recurrencias. Se vali6 de un analisis clinico retrospectivo sobre las
cirugias abiertas de la ATM realizadas en el mismo centro por el mismo cirujano
en un periodo de tiempo de diez afios, los pacientes seleccionados se habian
sometido a una correccion quirurgica con miniplacas en forma de gancho y
minitornillos fijados con o sin injertos éseos formaron el grupo de estudio y el
grupo constd de 12 mujeres y 9 hombres en un rango de edad entre los 32 y 58

afios, quienes presentaron luxacion discal en un periodo de tiempo promedio de
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15 meses antes de la cirugia, registrando una apertura mandibular méxima sin
dolor entre 12 y 22mm previa a la operacion y entre 27 y 37mm post operatorio;
se registr6 ademas que no hubo complicaciones inmediatas o tardias
relacionadas a la cirugia ni durante el periodo de evaluacion que se comprendio
entre 8 y 37 meses; estableciendo como conclusion que Cuando se emplea la
seleccion adecuada de casos y se realiza correctamente, el uso de miniplacas en
forma de gancho con o sin injerto 6éseo es méas rentable, ya que proporciona
excelentes efectos a corto y largo plazo (49).

5. Romero, P. Valoracion diagnostica y terapéutica de la artroscopia en los
trastornos internos de la articulacién temporomandibular en pacientes del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen atendidos entre 2015 —

2016 (50).
Relacion con la Afiode  Numer Tipo/disei  Formato Fuente
variable publicaci ode ode de
on autore investigaci  Publicaci
S on on
5 Tratamiento 2017 1 Estudio Tesis CYBERTES
Quirdrgico de la Analitico Magistral IS
Disfuncion Clinico

Temporomandibu
lar.

El objetivo del estudio fue determinar la valoracion diagnostica y terapéutica de
la lisis y lavado articular mediante artroscopia, en los trastornos internos de la
ATM, se observé durante nueve meses la evolucidn y asociacion de los hallazgos

clinicos y artroscopicos de los trastornos internos de los TTM en los pacientes
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tratados con lisis y lavado articular mediante artroscopia. Asi los autores
concluyeron que la evolucidn de los sintomas y signos clinicos de los trastornos
internos de la ATM tras lisis y lavado articular por artroscopia durante el primer,
tercer, sexto y noveno mes de seguimiento fue favorable (50).

6. De Barros, M; Dos Santos, J; Almeida, V; Almeida, R; Sampaio, C.
Influencia del volumen de riego por artrocentesis en el tratamiento del

trastorno temporomandibular (51).

Relacion con la Afio de Numer Tipo/diseio  Formato  Fuente
variable publicacio ode de de
n autores investigacié6 Publicacio
n n
6 2017 5 Estudio Articulo Indian

Tratamiento

ratan Analitico Original ~ Journal

Qunr_urglco_ E:ie la Clinico Dental
DlsfunC|on_ Reseac

Temporomandibul h

ar.

El objetivo de este estudio fue comparar los resultados proporcionados por dos
volumenes diferentes de solucién salina al 0,9% (100 ml y 250 ml) utilizados en
la técnica de artrocentesis para el tratamiento de DTM. Se incluyeron en el
estudio pacientes que no respondian al tratamiento conservador. Se realizaron
evaluaciones preoperatorias y postoperatorias a los 30, 60 y 90 dias, en donde
se registrd la apertura maxima mandibular y la presencia de dolor articular
durante la apertura asi como la presenica o ausencia de ruido articular: Los
pacientes fueron aleatorizados en dos grupos: 1 - sometidos a artrocentesis con

100 ml de solucidn salina al 0,9% en la articulacion y 2 - artrocentesis realizada
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con 250 ml de solucién salina al 0,9% en cada articulacion. El grupo 1 obtuvo
un aumento en la apertura mandibular y wuna disminucién del dolor
(estadisticamente significativo); En el Grupo 2, el dolor disminuy6
significativamente. En el Grupo 1, el clic disminuy6 significativamente. No se
encontraron diferencias estadisticas entre los grupos. Los resultados sobre la
apertura mandibular y fia disminucion del dolor llevaron a concluir que la terapia
fue eficiente ante la DTM por luxacién discal (51).

7. Eltit, V. Tratamiento de trastornos articulares de atm, mediante

artroscopia quirdrgica: Una revision narrativa (52).

Relacion con la Afo de Numer Tipo/disefio  Formato Fuente

variable publicaci6  ode de de
n autores investigacié Publicacio
n n
7 . 2017 1 Revision Tesisde  Repositori
Tratamiento A
R bibliografic =~ Pregrado 0
Quirurgico de la L
h L, a Universida
Disfuncion
. d
Temporomandibul =
Finis
ar.
Terrae

El propdsito de dicha investigacion fue identificar, analizar, valorar e interpretar
el cuerpo de conocimientos disponible acerca de los trastornos articulares
intracapsulares de la ATM vy su tratamiento mediante la utilizacion de
artroscopia. Por medio de la revision documental en diversos portales digitales
de articulos desde el 2010 hasta el 2017 los autores concluyeron que para el

diagnostico o tratamiento de las DTM la Artroscopia presenta algunas ventajas
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frente a otras técnicas, ya que siendo minimamente invasiva, permite hacer
analisis funcional de la articulacion, diagnésticos de precision, biopsias
dirigidas, reposicion discal, artrotomias, liberacion de capsulas y otros
tratamientos. Por su irrigacion continua disminuye los riesgos de infeccion,
disminuye los riesgos de morbilidad quirargica, reintegro del pciente en menor
tiempo a la actividad laboral y menores costos (52).

8. Heredia, N; Hernandez, A; Ortega, A. Caracterizacion Clinica,
Imagenoldgica y Quirugica de la Perforacion discal en pacientes con

Disfuncion de la Articulacion Temporomandibular. Estudio de Serie de

Casos (53).
Relacion con la Afio de Numer Tipo/disefio Formato Fuente
variable publicaci6  ode de de
n autore investigacié Publicacié
s n n
8 Tratamiento 2017 3 Retrospecti Avrticulo Revista
Quirurgico de la VO Original De
Disfuncion Odontolog
Temporomandibul ia
ar. UNICID

El propdsito del trabajo fue caracterizar clinica, imagenolégica vy
quirargicamente la perforacion discal en una serie de casos con disfuncion
temporomandibular. Por medio del estudio retrospectivo de las historias clinicas
considerando los parametros de Wilkes y los pacientes que fueron sometidos a
cirugia abierta; en los resultados se encontraron cinco casos correspondiendo a
10 articulaciones. La totalidad de los pacientes fueron mujeres con edad

promedio de 49 afios quienes refirieron algun tipo de dolor y presencia de ruido
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mandibula, que no respondieron al tratamiento con medicamentos; los pacientes
fueron divididos al azar e igualmente en dos grupos. En el grupo A, se realizé
artrocentesis, mientras que los pacientes del grupo B se sometieron a inyecciones
intraarticulares de PRP. Los pacientes fueron evaluados clinicamente antes de la
operacion hasta 12 meses después de la operacién (54).

Como resultado se obtuvo que ambos grupos mostraron una mejora significativa
en la apertura de la boca indolora, movimientos laterales hacia el lado no
afectado y reduccion de la queja de dolor. Como conclusion se tiene que en
comparaciéon, se encontr6 que ambos grupos tenian una modalidad de
tratamiento efectiva. Sin embargo, la artrocentesis tiene una mayor tasa de éxito
para la eliminacion del dolor, y el PRP es més efectivo en la correccion del ruido
articular y la desviacion de la mandibula (54).

10. Zotti, F; Albanesse, M; Rodella, L; Nocini, P. Plasma rico en plaquetas en
el tratamiento de disfunciones de la articulacién temporomandibular:

revision narrativa (55).

Relacion con la Afo de Numer Tipo/disefio  Formato Fuente
variable publicaci6  ode de de
n autores investigacié Publicacio
n n
Efectividad del 2019 4 Revision Acrticulo Internation
Plasma Rico En bibliografic ~ Original al Journal
Fibrina En el a of
Tratamiento de la Molecular
Disfuncion Science

Temporomandibul
ar
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El objetivo fue examinar la literatura actualizada para evaluar la efectividad de
la artrocentesis o las inyecciones con plasma rico en plaquetas en las afecciones
temporomandibulares y compararlas con la artrocentesis sola o con inyecciones
de acido hialurénico (AH). Se realiz6 la basqueda de la literatura a través de los
motores de busqueda PMC, PubMed y Cochrance incluyendo aquellos trabajos
en inglés que se enfocaban en el tratamiento de osteoartritis de la ATM y
desplazamiento discal y su terapia con artrocentesis y PRP examinando los
pardmetros de movimiento mandibular, dolor articular y ruido articular
encontrando como resultado que a pesar de no existir suficiente evidencia
cientifica los pacientes evaluados presentaron una mejoria considerable en la
reduccién del dolor y sonido articular asi como del movimiento mandibular en
un periodo de evaluacion maximo de 24 meses, en conclusién se establecio la
efectividad del uso de PRP en conjunto de la artrocentesis para el tratamiento de
pacientes con DTM (55).

11. Khallaf, M; Sidebottom, A; Elrawy, H; Elmasry, M. Evaluacion del efecto
plasmatico rico en plaguetas sobre el tratamiento del desplazamiento del

disco anterior de la articulacién temporomandibular (56).

Relacién con la Afio de Numer Tipo/disefio  Formato Fuente
variable publicaci6  ode de de
n autore investigaci6 Publicacié
S n n
Efectividad del 2019 5 Retrospecti Acrticulo American
Plasma Rico En o) Original Journal of
Fibrina En el Oral and
Tratamiento de la Maxillofaci
Disfuncion al Surgery
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Temporomandibu
lar

El objeto de dicha investigacidn fue evaluar el uso del Plasma Rico en Plagquetas
(PRP) en el tratamiento del desplazamiento del disco articular de la ATM asi
que por medio de un estudio analitico, retrospectivo y analitico se evaluaron a
28 pacientes con grados diferentes de desplazamiento discal quienes habian
recibido tratamientos conservadores o minimamente invasivos como las férulas
oclusales o artrocentesis, éstos presentaron resultados aceptables respecto a los
tratamientos conservadores de la ATM sin embargo aun se registraban ruidos
articulares, dolor articular o incomodidad asociada a la DTM. Asi pues, se
realizd la evaluacion pre y post tratamiento, evaluando el dolor de cada paciente
segun la escala visual analdgica y se procedid a aplicar 2 inyecciones de PRP
autologo y realizando los respectivos analisis clinicos a los 3, 6, 9 y 12 meses
posteriores; encontrando que el dolor disminuyd considerablemente y se mostro
favorable ante el desplazamiento del disco articular y en la mejoria de la apertura
mandibular, pudiendo concluir que el tratamiento con PRP autélogo es una
terapia eficaz, favorable y predictiva en las DTM (56).

12. Shang, L; Chiang, T; Shang, W; Shun, K; Wei, C; Jung, Y. Efecto de la
artrocentesis mas plasma rico en plaquetas y plasma rico en plaquetas solo
en el tratamiento de la osteoartritis de la articulacion temporomandibular

(57).
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Relacion con la Afo de Numer Tipo/disefioc  Formato  Fuente

variable publicacio o de de de
n autores investigacié  Publicacié
n n
Efectividad del 2018 6 Restrospectiv.~ Articulo  Medicin
Plasma Rico En o0 de cohorte Original e
Fibrina En el
Tratamiento de la
Disfuncion

Temporomandibul
ar

Dicho estudio tuvo como objetivo comparar la eficacia de 2 enfoques de
tratamiento de la osteoartitis (Disfuncion de la ATM) con artrocentesis mas
plasma rico en plaquetas (A + PRP) y la aplicacion de PRP solo. Para la
evaluacion final se incluyeron 90 pacientes con osteoartritis de la ATM vy
variables predictivas como ruido articular de crepitacion cefalea asociada a la
DTM, rngo de movimiento mandibular, dolor miofascial y artralgia de la ATM.
Para ello se divieron en un grupo de 30 individuos quienes recibiron tratamiento
con artrocentesis y PRP y otros 60 quienes recibieron solo la inyeccion de PRP;
durante la evaluacion post tratamiento los autores determinaron que la aplicacion
del PRP en conjunto con la artrocentesis mostré un rendimiento superior en
cuanto a la mejoria de sintomas dolorosos de la osteoartitis de la ATM, por lo
tanto, finalmente recomiendan una Unica inyeccion de alta concentracion y
pureza de PRP en conjunto con la artrocentesis para el tratamiento eficiente de

esta DTM (57).
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13. Jung, Y; Yi, H; Shang, W; Shun, K; Chiang, T. Eficacia clinica de una
férula oclusal de relacion céntrica y una inyeccion de factor de crecimiento
concentrado intraarticular en fase liquida para el tratamiento de trastornos

temporomandibulares (58).

Relacion con la Afio de Numer Tipo/disefio  Formato Fuente
variable publicacio o de de de
n autores investigaci6 Publicacid
n n
Efectividad del 2017 5 Retrospectiv. Articulo ~ Medicin
Plasma Rico En 0 Original e
Fibrina En el
Tratamiento de la
Disfuncion

Temporomandibul
ar

El objetivo de este estudio fue explorar los hallazgos clinicos despues del
tratamiento con férula oclusal de relacidn céntrica (FORC) y el tratamiento de
inyeccion intra articular con factores de crecimiento concentrados en fase liquida
(FCFL) en pacientes con desplazamiento de disco sin reduccién (DDSR); por
medio de un estudio de cohorte retrospectivo se incluyeron 29 pacientes en la
investigacion que fueron atendidos por DDSR evaluando en ellos ruido de
crepitacion articular, escala analogica visual de artralgia en la ATM, dolor
miofascial, limitacion de apertura mandibular inter incisal, desviacion
mandibular durante la apertura y cefalea asociada a la DTM; se encontro que la
mayoria de pacientes seleccionados eran mujeres de 40 afios aproximadamente,

asi pues posterior al tratamiento con la FORC se aliviaron significativamente los
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indicadores de la DTM excepto por el ruido articular, luego de la inyeccién del
FCFL posterior al tratamiento con férula se aliviaron los ruidos articulares de 26
sobre los 29 pacientes integrantes de la muestra en un periodo aproximado de 48
dias. Asi pues, los autores concluyen que la inyeccidn de 2ml de los FCFL son
un meétodo terapéutico complementario para los tratamientos de DTM vy la

eliminacion de sintomas (58).

14. Fernandez, M; Fernandez, J; Blanco, A; Costas, A; Lbpez, A; Arenaz, J;
Stavaru, B. Comparacién de la inyeccion intraarticular de plasma rico en
factores de crecimiento versus acido hialurénico después de la artroscopia
en el tratamiento de la disfuncién temporomandibular: un estudio

prospetivo aleatorizado (59).

Relacion con la Afo de Numer Tipo/disefio Formato Fuente
variable publicaci6  ode de de
n autore investigacié Publicacié
S n n
Efectividad del 2017 7 Prospectivo  Articulo Elsevier
Plasma Rico En Aleatorizad  Original ~ ScieceDirec
Fibrina En el 0 t:
Tratamiento de la Revista de
Disfuncién Cirugia
Temporomandibu Créaneo
lar Maxilofacia

I
El objetivo principal del estudio fue evaluar la efectividad de la inyeccién de

plasma rico en factores de crecimiento (PRGF) derivados de plaquetas versus
acido hialuronico (HA) después de la cirugia artroscOpica en pacientes

diagnosticados de trastorno interno de la ATM con osteoartritis; se seleccionaron
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un total de 100 pacientes divididos en dos grupos de 50 individuos, a uno de los
grupos se les aplico la inyeccion de plasma rico en factores de crecimiento y al
otro se les inyecto acido hialurénico, se consigui6 la edad media en 35 afios y la
mayoria de los individuos correspondieron al sexo femenino, se analiz6
mediante una escala analdgica visual la intensidad del dolor y el grado de
apertura maxima antes y después del procedimiento (59).

Por lo tanto, los autores afirman que se observaron mejores resultados en el
grupo tratado con Plasma Rico en Factores de Crecimiento, con una reduccién
significativa del dolor a los 18 meses, en comparacion con el tratamiento de
acido hialurénico. Con respecto a la apertura de la boca, se observé un aumento
en ambos grupos, sin diferencias significativas. En definitiva, se concluyé que
la inyeccion de PRGF después de la artroscopia es mas efectiva que la inyeccion
de HA con respecto al dolor en pacientes con trastorno interno avanzado de la
ATM (59).

15. Hassan, E; Alli, T; Abdulla, N. La eficacia clinica del Plasma Rico en
Plaquetas en el tratamiento para trastornos conjuntos

temporomandibulares (60).

Relacion con la Afio de Numer Tipo/disehio  Formato  Fuente
variable publicacio6 o de de de
n autores investigacié  Publicacié
n n
Efectividad del 2016 3 Clinico Articulo PubMe
Plasma Rico En Original d
Fibrina En el
Tratamiento de la
Disfuncion
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Temporomandibul
ar

El objetivo de dicho estudio fue evaluar la eficiencia de la inyeccion
intraarticular de PRP en comparacién con la artrocentesis convencional en el
tratamiento de las DTM; por medio de un estudio clinico de caso y analitico se
seleccionaron 20 pacientes con DTM divididos en dos grupos en donde diez
pacientes se sometieron a inyecciones intraarticulares de 2 ml de PRP en la
articulacion temporomandibular y los otros diez pacientes fueron tratados por
artrocentesis convencional con solucién de Ringer. Los pacientes fueron
evaluados clinicamente pre operatoriamente y post operatoriamente a intervalos
de 1 semana, 3 y 6 meses. Como resultado los autores establecen que no se
encontraron diferencias significativas en ambos grupos, sin embargo, el grupo
al que se le aplico la inyeccién de PRP mostré mejorias respecto al dolor
articular y post operatorio en relacién al grupo tratado Unicamente con
artrocentesis, concluyendo asi que la inyeccién de PRP es un método seguro y
efectivo en el tratamiento de DTM (60).

Variable: Efectividad de la Toxina Botulinica En el Tratamiento de la
Disfuncion Temporomandibular

16. Awan, K; Patil, S; Alamir, A; Maddur, N; Arakeri, G; Carrozzo, M; Brennan,
P. La toxina botulinica en el tratamiento del dolor miofascial asociado con

la disfunciéon temporomandibular (61).
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Relacion con la Afio de Numer Tipo/disefio  Formato Fuente

variable publicacio o de de de
n autores investigaci6 Publicacid
n n
Efectividad de la 2019 7 Revision Articulo Journal
Toxina Botulinica bibliografica  Original of Oral
En el Tratamiento Patolog
de la Disfuncion y &
Temporomandibul Medicin
ar e

El objetivo de esta revision fue evaluar la eficacia terapéutica de TB en el
tratamiento del dolor miofascial temporomandibular. Se realizaron diversas
busquedas en bases de datos electrénicas discriminando los criterios de la
investigacién obteniendo siete estudios hasta el 2018 que pudiesen responder al
objeto de estudio. Como resultado se obtuvo que existe gran heterogeneidad en
los hallazgos de las investigaciones ya que algunos afirmaban la efectividad de
la TB en el tratamiento de las DTM y otros no registraron mejoras significativas,
tomando entonces como conclusién que la efectividad de la TB no se encuentra
clara y que es preciso realizar mayor nimero de estudio con una metodologia
estandarizada para afirmarlo (61).

17. Villa, S; Raoul, G; Machuron, F; Ferri, J; Nicot, R. Mejora en la calidad de
vida después de la inyeccion de toxina botulinica para el trastorno

temporomandibular (62).
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Relacion con la Afo de Numer Tipo/disefio  Formato Fuente

variable publicaci6  ode de de
n autore investigaci6 Publicacio

s n n
Efectividad de la 2019 5 Clinico Articulo Journal of
Toxina Botulinica analitico Original ~ Stomatolog
Enel y, Oral and
Tratamiento de la Maxillofaci
Disfuncion al Surgery

Temporomandibu
lar

El objetivo principal de este estudio fue evaluar la mejora en la calidad de vida
después de las inyecciones de toxina botulinica en pacientes con DTM. Mediante
un andlisis clinico veintiocho pacientes diagnosticados con TMD fueron
incluidos para el estudio, donde todos presentaron dolor miofascial y recibieron
inyecciones de toxina botulinica A en los musculos temporales y maseteros. La
calidad de vida se evalué mediante un cuestionario y se tomaron en cuenta la
escala analdgica visual para el control del dolor y otros factores como la
presencia de bruxismo, edad, sexo e indice de masa corporal. Se registré6 como
resultado una mejora significativa en relacion a la escala analédgica visual del
dolor y las respuestas proporcionadas a la calidad de vida luego de 1 a 3 meses
de haber recibido la inyeccion, asi como también se observd una correlacion
positiva respecto a los factores asociados a la DTM. En definitiva, los autores
concluyeron que la inyecciéon de TB tipo A en los masculos masticatorios de
pacientes con DMT puede ser una terapia de apoyo util para controlar el dolor y

mejorar la calidad de vida (62).

49



18. White, S; Ahmed, B; Ondhia, A. La efectividad de la toxina A de
Clostridium botulinum (Dysport®, AbobotulinumtoxinA) en el tratamiento
de la disfuncién temporomandibular (TMD) y un pequefio nimero de otras

afecciones maxilofaciales; un estudio de cohorte abierto (63).

Relacion con la Afio de Numer Tipo/disefio  Formato  Fuente

variable publicacio6 o de de de

n autores investigaci6 Publicacid
n n
Efectividad de la 2018 3 Revision Articulo Oral
Toxina Botulinica bibliografica  Original Surger
En el Tratamiento y

de la Disfuncion Journal

Temporomandibul
ar

El objetivo de tal estudio fue examinar la efectividad de la toxina botulinica tipo
A en el tratamiento de DTM y una pequefia cantidad de otras afecciones
maxilofaciales. Se utiliz6 un estudio retrospectivo de cohorte abierto
retrospectivo donde se sustrajeron 38 investigaciones y se obtuvo como
resultados que la efectividad de los pacientes que recibieron tratamiento con TB
para aliviar o corregir la DTM se present6 en beneficios entre el 69% y79%;
concluyendo que la aplicacion de toxina botulinica especificamente de la marca
Dysport® es un tratamiento seguro, bien tolerado y efectivo para TMD e
hipertrofia masetérica (62).

19. Parente, M. Toxina Botulinica y sus aplicaciones en la medicina dental

(64).
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Relacion con la Afio de Numer Tipo/disefio  Formato Fuente

variable publicaci6  ode de de
n autores investigacio Publicacio
n n

Efectividad de la 2018 1 Revision Tesis Repositori
Toxina Botulinica bibliografic ~ Magistral odela
En el Tratamiento a Universida
de la Disfuncion dde
Temporomandibul Oporto

ar

El objeto de esta investigacion describir el estado de la técnica del uso de toxina

botulinica en medicina dental. Se realiz6 una busqueda bibliografica en PubMed,

Scielo y Google Academic, por medio de la recoleccién de investigaciones

relacionadas se obtuvo como resultado que la odontologia 0 medicina oral hay

varias funciones, tanto a nivel estético (arrugas faciales, sonrisa gingival y

asimetrias), como la hipertrofia y la hiperactividad de la musculos masticatorios,

alivio del dolor, disfuncién temporomandibular (TMD), parafuncional habitos,

sialorrea y recuperacion funcional de cirugia dental, oral y maxilofacial.

Concluyendo entonces que bien planificado el uso de la TB en odontologia es

enormemente eficiente para aliviar diversos trastornos orofaciales (63).

20. Khawaja, S; Crow, H; Holmlund, T; Gonzalez, Y. Tipo de toxina botulinica

para el

tratamiento del dolor muscular masticatorio en trastornos

temporomandibulares una revision sistematica (65).
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Relacion con la Afo de Numer Tipo/disefio  Formato Fuente

variable publicacio o de de de
n autores investigaci6 Publicacio
n n
Efectividad de la 2017 4 Revision Articulo Revista
Toxina Botulinica Sistematica Original de Salud
En el Tratamiento Dental,
de la Disfuncion Trastorno
Temporomandibul s Orales
ar y Terapia

Se realizo la investigacion con el objeto de determinar la efectividad de la toxina
botulinica tipo A en el tratamiento del dolor muscular masticatorio en trastornos
temporomandibulares especificamente mialgia o dolor miofascial; para ello se
realizo una revision sistematica de la literatura a través de la bdsqueda en
portales como PubMed, Medline y Cochrance obteniendo 13 investigaciones de
diversas metodologias que afirmaban que la terapia con TB tipo A contribuye en
la mejoria del dolor muscular en trastornos temporomandibulares; con dichos
resultados los autores de esta revision pudieron concluir que la terapia de
inyeccion de toxina botulinica parece ser efectiva en ciertos pacientes con
trastornos del dolor muscular masticatorio en TTM. Sin embargo, hay pruebas
limitadas sobre la caracterizacion de los participantes que se beneficiarian de
esta modalidad terapéutica (64).

Discusion de los resultados.

Durante la discusion de resultados se pretende hacer una breve sintesis en

relacion a las investigaciones seleccionadas en este trabajo para asi establecer la
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efectividad del tratamiento quirargico de la ATM con el uso de PRP y de Toxina
Botulinica de las DTM; de tal modo, se observé que los estudios de tipo
documentales establecieron en lineas generales la efectividad del tratamiento
quirargico y del uso del plasma para la recuperacion del tejido y de la Toxina
Botulinica , no obstante, algunos autores consideran que son necesarias mayor
numero de investigaciones clinicas que puedan validar estos procedimientos para
tatar la DTM.

En suma a lo anterior se pueden resaltar algunos de los autores citados
previamente dentro de este trabajo, por ejemplo, Fernandez en 2014 afirmé que
el plasma para ser efectivo debe ser estrictamente autélogo y es un
procedimiento efectivo, seguro y de bajo costo, la efectividad del mismo
proviene de la liberacion de factores de crecimiento hasta 7 dias post operatorio
(32), las afirmaciones de Fernandez acompafian y constatan este revision
bibliografica. Asi mismo, Alarcén y Avendafio en 2018 también realizaron una
revision de literatura donde determinaron la efectividad del uso de la TB para el
tratamiento del bruxismo, encontrandose efectivo para la reduccion de sintomas
asociados a la DTM, correspondiendo a los hallazgos de este estudio se resalta
la importancia de la aplicacion de la TB previo a un diagnéstico y planificacién
minuciosa (16).

En referencia a los estudios clinicos afirmaron que la intervencién quirargica de
las Disfunciones Temporomandibulares proporciona la pronta recuperacién de

los tejidos articulares, asi como la erradicacion de la sintomatologia dolorosa,
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en cuanto a la diferencia de en los tiempos de recuperacion y de mejora de los
sintomas se debia a la aplicacion de plasma rico en factores de crecimiento, de
TB y de las caracteristicas propias de cada paciente.

Ademas, se ha extraido de las investigaciones consultadas que la indicacién para
el tratamiento quirdrgico de la ATM se debe a la presencia de trastornos cronicos
que no presentaron evolucion ante las terapias conservadoras, como las
luxaciones y desplazamientos discales con o sin reduccion asi como las
perforaciones del disco articular y aquellos pacientes que no presentan mejoria
de la sintomatologia dolora asociada a la DTM. En el mismo sentido, se resaltan
las conclusiones de Pinzén y colaboradores en 2018 mediante a un analisis
descriptivo determinaron que el manejo quirargico interno de la ATM presenta
més de un 90% efectividad en relacion a la erradicacion de las DTM (17).

Por otra parte, el uso del plasma se encontrd reflejado en los estudios consultados
como Plasma Rico En Factores de Crecimiento o Plasma Rico En Plaquetas, de
tal modo los autores consultados afirmaron la efectividad del plasma aut6logo
en la regeneracion post operatoria de los tejidos articulares en menor tiempo en
relacion a aquellos tratamientos quirdrgicos sin la aplicacion de plasma
autélogo. Otra de las variables a estudiar fue la efectividad de la Toxina
Botulinica en el tratamiento de la disfunciones temporomandibulares se reflejé
su consideracion en el tratamiento de la musculatura facial y masticatoria
afectada por la DTM, es decir, se considera la aplicacion de la TB como

coadyuvante miorrelajante posterior a la intervencidn quirargica de a ATM para
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reducir o eliminar el dolor post operatorio e incrementar la apertura y movilidad
mandibular; compaginando asi con las conclusiones de Cedefio en 2018 quien
describié posterior a una evaluacion clinica la efectividad de la TB en el dolor
miofascial asociado a las DTM (20).

Por altimo, se debe agregar que la gran mayoria de investigaciones que formaron
parte de este trabajo utilizaron la Escala Analdgica Visual para determinar el
dolor articular y muscular pre y post operatorio de los pacientes con DTM, asi
como la clasificacion de Wilkes sobre el estadio de disfuncidn

temporomandibular.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

A continuacion se pretende establecer las conclusiones propias de este estudio
en base a los cumplimientos de los objetivos especificos, asi que es debido
recapitular que el objeto general de este trabajo fue revisar la bibliografia sobre
el tratamiento quirurgico de las disfunciones temporomandibulares con el uso de
plasma rico en fibrina y toxina botulinica; con tal motivo se han dividido en tres
objetivos especificos, donde el primero de ellos fue explicar los tratamientos
quirargicos para la DTM por lo tanto, a través de la recopilacion bibliografica
se establecid que los tratamientos quirargicos mas frecuentes son la atroscopia
y artrocentesis indicados en los casos de los pacientes con trastornos
tempormandibulares crénicos que no han respondido a los tratamientos
conservadores y se han demostrado efectivos referentes a la recuperacion de los

tejidos articulares en un tiempo promedio de tres meses en adelante; asi mismo
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se puede concluir que los tratamientos quirurgicos de la ATM deben su éxito a
la debida indicacion, abordaje y seguimiento post operatorio.

Seguidamente, se tuvo por objeto describir el procedimiento quirdrgico con PRF
y TB, asi como se expuso previamente el uso del plasma durante el tratamiento
quirdrgico a través de atroscopia o la artrocentesis consiste en la inyeccion del
plasma autélogo intra articular, los autores recomendaron en su mayoria la
inyeccion de 2ml de plasma. Por otro lado, el uso de la Toxina Botulinica se ha
descrito como la aplicacion intra muscular post intervencion quirdrgica de la
ATM, este inyecta sobre los musculos masticatorios o intra articularmente.

Por ultimo, se establecié como objetivo exponer la efectividad del tratamiento
quirargico de la DTM en conjunto con el uso de PRF y TB, de tal manera que
luego de revisar la literatura pertinente para este estudio se establecié que la
totalidad de los autores consultados coincidieron en la efectividad del
tratamiento quirdrgico de la ATM en presencia de una DTM de tipo crénica y
gue no ha respondido favorablemente a las terapias conservadoras, cabe sefialar
que gran parte del tratamiento quirargico de las DTM involucran el uso de
plasma aut6logo y de TB; tanto el uso del plasma como la TB se justifican
gracias a la regeneracion de los tejidos articulares afectados y la disminucion o
erradicacién de la sintomatologia dolorosa asociada a la disfuncion.
Finalmente, se puede concluir que el tratamiento quirargico de las disfunciones
temporomandibulares en conjunto con la aplicacién de plasma autélogo y de

toxina botulinica es efectivo para la devolucion de la funcion de los tejidos
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articulares y el cese de la sintomatologia dolorosa y alteraciones articulares y
musculares asociadas, sin embargo, cabe acotar que es preciso la realizacion de

nuevos estudios clinicos y comparativos sobre dicha terapia.

Recomendaciones.
Por ultimo, producto de las conclusiones de esta investigacion se realizan unas
breves recomendaciones:
Se recomienda a los estudiantes de odontologia de la UJAP realizar
estudios clinicos y comparativos sobre tratamientos quirdrgicos de la
ATM
Es recomendable para los estudiantes de odontologia de la UJAP evaluar
minuciosamente la fisiologia y morfologia de la ATM
Para los estudiantes de odontologia de la UJAP se sugiere diagnosticar
adecuadamente las disfunciones de la ATM
Se sugiere a los estudiantes de odontologia de la UJAP tomar la iniciativa
de tratar las DTM en los pacientes que acudan al area clinica
Otra recomendacion dirigida a los estudiantes de odontologia de la UJAP
es realizar nuevas investigaciones que pretendan determinar la

efectividad de los tratamientos de la DTM
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ANEXO A

Objetivo General: Tratar la disfuncion de la articulacion Temporomandibular aplicando plasma rico en
fibrina y toxina botulinica.

el Tratamiento de la
Disfuncién
Temporomandibular

posterior a la
intervencion quirpurgica

sintomatologia
dolorosa post
quirdrgicas
-Recuperacion
de los tejidos
musculares de la
ATM post
quirdrgica

Variables Definicion conceptual Dimension Indicadores Instrumento
Tratamiento Correccion por medio de | Revision -Indicaciones de
Quirdrgico de la cirugia de la alteracion Teorica tratamiento
Disfuncion del funcionamiento de la quirargico
Temporomandibular | Articulacion -Atroscentesis
Temporomandibular, de -Atroscopia
etiologia diversas que -Cirugia Abierta
cursa con sintomatologia
dolorosa
Efectividad del Plasma | Terapia quirdrgica de las | Revisién -Regeneracion Fich
Rico En Fibrina Enel | disfunciones Tebrica de tejidos Bi leha
. . . ibliogréafica
Tratamiento de la temporomandibulares a artiuclares post
Disfuncion través del concentrado quirdrgico
Temporomandibular | plaquetario autdlogo -Erradicacion de
para la regeneracion de sintomatologia
los tejidos de la ATM y post quirdrgica
Toxina botulinica como -Estabilidad
distencidn de los articular post
musculos de la ATM quirdrgica
Efectividad de la Efecto distencion de los | Revision -Disminucién o
Toxina Botulinica En | musculos de la ATM Teobrica anulacion de

Fuente: Gonzélez y Ramirez (2020).
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ANEXO B

Relacion con la

variable
1.
2.
3.
Tratamiento
4. Quirdrgico de la
Disfuncion
5 Temporomandibular.
6.
7.

72

Afo de
publicacion

2018

2018

2018

2018

2017

2017

2017

Tipo/disefio de
investigacion

Estudio de
Caso,
Retrospectivo
y analitico.
Estudio
Retrospectivo de
cohorte.
Estudio
Retrospectivo
Clinico
Anélisis clinico
retrospectivo

Estudio
Analitico
Clinico
Estudio
Analitico
Clinico
Revision
bibliografica

Formato de
Publicacion

Articulo
Original

Articulo
Original

Avrticulo
Original

Avrticulo
Original

Tesis Magistral
Articulo
Original

Tesis de
Pregrado

Fuente

Scielo

Revista
ACORL

PubMed

Indian Journal
Dental
Research
CYBERTESIS

Indian Journal
Dental
Reseach
Repositorio
Universidad
Finis
Terrae

Namero
de
referencia
(47)

(17)
(48)
(49)
(50)
(51)

(52)



10.

11.

12.
13.
14.

15.
16.

17.

Efectividad del Plasma
Rico En Fibrina En el
Tratamiento de la
Disfuncion
Temporomandibular

Efectividad de la
Toxina Botulinica En
el Tratamiento de la

Disfuncion
Temporomandibular
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2017

2020

2019

2019

2018

2017

2017

2016

2019

2019

Retrospectivo

Revision
bibliografica

Revision
bibliografica

Retrospectivo

Restrospectivo
de cohorte
Retrospectivo

Prospectivo
Aleatorizado

Clinico

Revision
bibliografica

Clinico analitico

Articulo
Original

Articulo
Original

Articulo
Original

Acrticulo
Original

Articulo
Original
Articulo
Original
Articulo
Original

Acrticulo
Original
Avrticulo
Original

Articulo
Original

Revista
De
Odontologia
UNICID
Journal of
Maxilofacial
and Oral
Surgery
International
Journal of
Molecular
Science
American
Journal of
Oral and
Maxillofacial
Surgery
Medicine

Medicine

Elsevier
ScieceDirect:
Revista de
Cirugia
Craneo
Maxilofacial
PubMed

Journal of
Oral Patology
& Medicine
Journal of
Stomatology,
Oral and

(53)

(54)

(55)

(56)

(57)
(58)
(59)

(60)
(61)

(62)



18.
19.

20.

2018

2018

2017

Revision
bibliogréafica
Revision
bibliogréafica

Revision
Sistematica

Articulo
Original
Tesis Magistral

Avrticulo
Original

Maxillofacial
Surgery
Oral Surgery
Journal
Repositorio de
la Universidad
de Oporto
Revista de
Salud Dental,
Trastornos
Orales y
Terapia

Criterios de Analisis: Fueron seleccionados estudios de méaximo cinco afios de antigtiedad, clasificAndose desde

los més recientes a los mas antiguos. El orden de exposicidn se relaciona con las variables, a fines explicativos se

ordenaron de la siguiente manera: aquellos trabajos relacionados con la disfuncion temporomandibular, aquellos

sobre el PRF y por ultimo los que guardan relacion con la TB.
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(63)
(64)

(65)



