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RESUMEN

Introduccion: La articulacion temporomandibular es la encargada de la masticacion,
deglucion y fonacion; a su vez, es una de las articulaciones mas afectadas por la
poblacién, siendo la osteoartrosis de las principales disfunciones en la ATM,;
actualmente existen tratamientos para disminuir el dolor y mejorar la calidad de vida
de los pacientes. Objetivo: Evaluar la efectividad del plasma rico en plaquetas como
método de tratamiento en la osteoartrosis de la articulacion temporomandibular.
Metodologia: Revision sistematica exploratoria, la linea de investigacion de
alternativas quirargicas para el manejo del dolor facial por la universidad José
Antonio Paez. La extraccion de datos fue realizada por tres revisores independientes,
en textos completo y trabajos realizados en los idiomas inglés y espafiol, incluyendo
PudMed, Scielo, Elsevier, ResearchGate NBCI, Sciencie Direct, Google Académico,
aplicando los criterios de inclusion y exclusion con el método PRISMA se revisaron
7 articulos. Resultado: Disminucion significativa del dolor, mejorando asi la eficacia
masticatoria, los movimientos mandibulares indoloros y mejora en la apertura
mandibular. Conclusion: La aplicacion de inyecciones de plasma rico en plaguetas
es muy efectiva para tratar los signos y sintomas de la osteoartrosis en ATM.

Palabras clave: Articulacion temporomandibular, plasma rico en plaquetas,
osteoartrosis, dolor.
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ABSTRACT

Introduction: The temporomandibular joint is in charge of chewing, swallowing and
phonation; in turn, it is one of the joints most affected by the population, being
osteoarthrosis one of the main dysfunctions in the TMJ; Currently there are treatments
to reduce pain and therefore improve the life quality of patients. Objective: to
evaluate the effectiveness of platelet-rich plasma as a treatment method in
osteoarthrosis of the temporomandibular joint. Methodology: Exploratory systematic
review, the research line of surgical alternatives for the management of facial pain by
the José Antonio Paéz University. Data extraction was carried out by three
independent reviewers, in full texts and works in English and Spanish languages,
including PudMed, Scielo, Elsevier, ResearchGate NBCI, Science Direct, academic
google, applying the inclusion and exclusion criteria with the method. PRISMA 7
articles were reviewed. Result: Significant reduction in pain, therefore improving
chewing efficiency, painless jaw movements and improvement in jaw opening.
Conclusion: The application of platelet-rich plasma injections is very effective in
treating the signs and symptoms of osteoarthrosis in the TMJ.

Key words: Temporomandibular joint, platelet-rich plasma, osteoarthrosis, pain.



Introduccion

La Articulacion Temporomandibular (ATM) es una combinacion de varias
estructuras anatOmicas que trabajan en conjunto para que el maxilar inferior
haga todos los movimientos y asi cumplir con su funcion (2).

Una gran parte de los pacientes que asisten a la consulta odontolégica presentan
disfunciones a nivel de la ATM, por lo que se considera una condicion
patoldgica muy comun. Se calcula que entre un 60-70% de la poblacién mundial
tiene al menos un signo que lleva a pensar en esta condicién patolégica, pero,
solo uno de cada cuatro individuos acude a consulta odontoldgica con un
especialista aquejando esta (1).

Una de las disfunciones mas frecuentes es la Osteoartrosis (OA). La OA, es una
enfermedad degenerativa de la ATM, la misma, se caracteriza por un patron
reaccional de la articulacion frente a la lesion relacionada a un deterioro y
abrasion del cartilago articular y de las superficies del tejido blando,
ocasionando un engrosamiento, remodelacion del hueso subyacente, formacion
de espolones marginales y quistes subarticulares (3). En esta patologia, el dolor
o artralgia a nivel de la ATM es un sintoma comun solo en los estadios iniciales.
En algunos casos puede progresar de forma asintomatica y puede tener un
compromiso uni o bilateral. Son muchos los factores que han sido sefialados
como responsables del desarrollo de la OA en la ATM, entre ellos; sobrecarga
articular, bruxismo, masticacion unilateral, factores genéticos, alteraciones
hormonales, oclusion inestable y desarreglos internos de la articulacion como
el desplazamiento anterior del disco (4).

Los pacientes llegan a la consulta odontoldgica presentando limitaciones a los
movimientos de la mandibula, deterioro en la funcion masticatoria, artralgia de
la ATM, ruidos de crepitacion o chasquidos, rigidez y los procesos
inflamatorios propios que, combinados, pueden determinar la degeneracion

gradual de los



elementos que componen la articulacién: disco, cartilago, condilo mandibular,
membrana y liquido sinovial (1).

Asi mismo, no todos los pacientes con estas caracteristicas desarrollaran OA de
la ATM, esto dependera de la capacidad adaptativa de cada paciente asociada a
otros factores como la edad, enfermedades sistémicas y alteraciones
hormonales. Sin embargo, tanto la frecuencia como la severidad de la OA de la
ATM parecen incrementarse con la edad. Se conoce que a los 40 afios el 20%
de la poblacion presenta signos clinicos de OA, mientras que entre los 73-75
afios el 70% ha desarrollado signos radiograficos evidentes de la enfermedad a
nivel de la ATM (4).

Los tratamientos mas comunes utilizados para este tipo de desérdenes a nivel
de la ATM son tratamientos conservadores no invasivos como la terapia
analgeésica, reposo de la mandibula, férulas de reposicionamiento mandibular e
intervenciones de fisioterapia; pero su recuperacion tiende a ser mas lenta'y en
algunos casos no se obtiene una recuperacion adecuada (4).

En la actualidad, el plasma rico en plaquetas (PRP) es conocido como una
fraccion de plasma obtenido de la sangre autdloga, el cual posee una
concentracion de plaquetas superior al plasma en condiciones basales. Es
utilizado como un método de tratamiento ante las lesiones patoldgicas que
puedan presentarse a nivel de los huesos, cartilagos, ligamentos y tejidos
musculares, ademas de que ayuda con el control del dolor ante estas lesiones
D).

Por tal motivo, la presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la
efectividad del Plasma Rico en Plaquetas como tratamiento coadyuvante en la

Osteoartrosis de la Articulacion Temporomandibular.



MATERIALES Y METODOS

Esta revision sistematica exploratoria fue realizada utilizando los elementos

para protocolos de revisiones sistematicas

Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica fue realizada por tres revisores independientes dentro
del periodo de 01 de noviembre al 17 de noviembre del afio 2021, en texto
completo y a trabajos realizados en los idiomas inglés y espafiol, en siete bases
de datos, incluyendo NBCI (PubMed Central), PubMed, Scielo, Elsevier,
Sciencie Direct, Google Académico, ResearchGate. La formula de bldsqueda
empleada fue la siguiente: “osteoartritis temporomandibular joint platelet rich
plasma”. La estrategia de busqueda fue adaptada en cada base de datos con la
aplicacion de los siguientes filtros con el fin de depurar los resultados

contundentes (Tabla 1).

Tabla 1. Filtros aplicados

- NBCI (PubMed Central): “osteoarthritis temporomandibular joint
platelet rich plasma”

- PubMed: “osteoarthritis temporomandibular joint platelet rich plasma”

- Scielo: “osteoarthritis temporomandibular joint platelet rich plasma”

- Elsevier: “osteoarthritis temporomandibular joint platelet rich plasma”

- Sciencie Direct: “osteoarthritis temporomandibular joint platelet rich
plasma”

- Google Académico: “osteoarthritis temporomandibular joint platelet
rich plasma”

- Research Gate: “osteoarthritis temporomandibular joint platelet rich
plasma”




Seleccion de estudio

Los titulos y resuimenes de los estudios se seleccionaron de acuerdo con los
criterios de inclusion/exclusion (Tabla 2). También fue necesario revisar el
apartado de materiales y métodos de algunos articulos para clarificar que los
estudios se basaron en la inclusion de investigaciones en pacientes femeninos y
masculinos, signos y sintomas referentes a: dolor a nivel de la ATM, limitacién
de la apertura bucal, ruidos de crepitaciones a nivel de la ATM; por otra parte,
también entre los criterios se tomo en cuenta investigaciones que basaran la
evaluacion de la variable del dolor a través de la Escala Visual Analdgica
(AVA), el cual mide la intensidad del dolor del 0 al 10; y por altimo, se tomo
en cuenta el criterio de inclusién de trabajos que apliqguen como tratamiento
hacia la OA en la ATM a base de PRP. Todos los articulos que cumplieron con
estos criterios de inclusion fueron seleccionados. Los documentos que no
cumplieron con los criterios de inclusion fueron excluidos. Se realiz6 una
lectura completa por tres examinadores de manera independiente, removiendo
todos los documentos que reunieron los aspectos citados en la Tabla 2 como
criterios de exclusion, siendo sus resultados comparados y discutidos hasta un

consenso final.



Tabla 2. Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion
- Investigaciones basadas en - Estudios que  presenten
pacientes femeninos y pacientes que posean alguna
masculinos. patologia reumética, como la
- Signos y sintomas: dolor a artritis reumatoide.
nivel de la ATM, limitacién de - Estudios que  presenten
la apertura bucal, ruidos de tratamientos diferentes al PRP
crepitaciones a nivel de la para la OA en la ATM, como
ATM. la aplicacion del Acido
- Evaluacion de la variable del Hialurdnico, toxina botulinica
dolor a través de la Escala 0 esteroides.
Visual Analdgica (AVA), el
cual mide la intensidad del
dolor del 0 al 10.
- Trabajos que apliquen como
tratamiento hacia la OA en la
ATM a base de PRP.

Extraccion de datos

Los datos se extrajeron mediante un formulario de extraccién de datos
desarrollado conjuntamente por tres revisores que siguieron las
recomendaciones descritas en el Manual Cochrane de Revisiones Sisteméticas
de Intervenciones (version 5.1.0). Se extrajo informacion sobre las
caracteristicas bibliométricas de los articulos, metodologia (objetivo, disefio de
estudio, criterios de evaluacion y tratamiento), resultados, discusion vy
conclusiones. La informacion extraida fue resumida a través de tablas

especificas. (Tabla 1y Tabla 2)
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Figura 1. Proceso de seleccion




RESULTADOS

Caracteristicas de los estudios incluidos

Los estudios incluidos se publicaron entre los afios 2014-2021, provenientes de
distintos paises, entre ellos: Egipto, EE. UU, Espafia, Turquia, China, Polonia y la
India. Los 7 estudios incluidos, se clasifican como estudios prospectivos de cohorte,
los cuales se seleccionaron por poseer una estructura de aleatorizacion en el estudio
y por cumplir los criterios de inclusién mencionados en la Tabla 2.

En la Tabla 3 “Caracteristicas de los estudios incluidos”, se describe con detalle las
caracteristicas principales de los estudios incluidos en esta revision con respecto a los
métodos, participantes, intervencion, resultados en cuanto al dolor, sonido articular y
apertura mandibular por disminucién de la inflamacién, y conclusiones. Todos los
estudios son ensayos clinicos controlados y aleatorizados disefiados de forma

apropiada.

Resultado de la mejoria del dolor

El dolor se midi6 mediante EVA (escala visual analdgica) en todos los trabajos
evaluados. En todos los trabajos utilizados se destacaron estadisticamente los
resultados significativos en términos de mejoria del dolor.

El dolor parece mejorar cuando se usa PRP, tanto mediante combinaciones con
artrocentesis como PRP solo.

Sin embargo, se encontraron estudios que dieron uso al &cido hialurénico y toxina
botulinica generando resultados satisfactorios hacia la disminucién de dolor en los
pacientes, pero que no fueron incluidos ya que parte de nuestros criterios no fueron

tomados en cuenta este tipo de tratamiento.



Resultado del sonido articular

En todos los trabajos analizados se encontrd una mejoria del sonido articular durante
el seguimiento. En el estudio de Lin et al. al mes y a los 12 meses detecto una mejoria
estadisticamente significativa del sonido de crepitacion articular en pacientes tratados
mediante artrocentesis y PRP.

Sin embargo, en el estudio de Elham los resultados fueron inferiores a lo esperado,
donde eran 20 pacientes de prueba, 10 pacientes se les inyecto PRP, y los otros 10
solo se les realiz6 una artrocentesis convencional, el resultado sobre los pacientes a
los cuales se les inyecto PRP fue inferior en cuanto a los sonidos articulares en

comparacion con aquellos que solo se les aplico artrocentesis convencional.

Resultado de la apertura mandibular

En el estudio de Shang-Lun Lin realiz6 un estudio de cohorte prospectivo el cual
incluyé a 40 pacientes con ATM-OA, recibieron inyeccion de PRP para asi ser
evaluados en el cual mejoria fue significativa, a los 12 meses los pacientes mostraron
la mejoria méxima, solo quedando el 2% sin mejora. En el estudio de Akash Rajput
se evalud la desviacion en apertura de 18 pacientes, que en 12 meses la desviacién se
corrigié en solo 5 pacientes, sin embargo, en la apertura maxima se vio un cambio

significativo a los 6 meses post operatorios.
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudios incluidos

Autor (ARo) Métodos Participantes Intervencion Resultados Conclusiones
Titulo
Elham F Hassan, | Ensayo clinico | Se  incluyeron 20 | Los  pacientes  se | Las diferencias entre | La inyeccion del PRP es
Nevein S Abdulla. | aleatorizado. pacientes de ambos | dividieron en 2 grupos: | los dos grupos en todos | un método seguro y eficaz
(2016) La eficacia sexos que padecian de | - Grupo 1: 10 pacientes | los pardmetros fueron | en el tratamiento de los

clinica del plasma rico
en plaquetas en el
tratamiento de los
trastornos de la
articulacién

temporomandibular.

()

Trastornos
Temporomandibulares

(TTM). Los cuales
presentaban dolor
localizado a nivel del
ATM, apertura bucal
limitada y  ruidos
articulares.

(mujeres)  que  se
sometieron a inyeccion
de 2mL de PRP (grupo
de estudio). -Grupo 2:
10 pacientes (8
mujeres/ 2 hombres)
gue se sometieron a
artrocentesis
convencional
control).

(grupo

estadisticamente

insignificantes durante
el periodo
postoperatorio. Sin
embargo, el grupo del

PRP mostro un
resultado superior que
el grupo de

artrocentesis con
respecto al dolor y la
sensibilidad, y un
resultado inferior en
los ruidos articulares.

TTM.

Shang-Lun Lin,
Chiang-Chin Tsali,
Shang-Liang Wu,

Shun-Yao Ko, Wei-
Fan Chiang, Jung Wu
Yang. (2018)

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.

@

Ensayo clinico
aleatorizado.

Incluyé a 208 pacientes
que fueron tratados por
trastornos
temporomandibulares
(TMD) en el

Departamento de
Cirugia Oral y
Maxilofacial del

Hospital Tainan Sin-
Lau entre agosto de
2013 y enero de 2016,
de los cuales se
seleccionaron 90
pacientes  para el
analisis  final. Las
variables  predictoras
fueron los indicadores
de  resultado  del

Entre los 90 pacientes,
30 fueron asignados al
grupo A + PRP y 60
fueron incluidos en el
grupo PRP. Se utilizé

un método de
emparejamiento  para
asegurar que no
existieran  diferencias

estadisticamente
significativas en las
variables categoricas y
continuas entre los 2
grupos.

Después del
tratamiento, tanto los
grupos A + PRP como
PRP mostraron
mejoras en TMJ-OA.
Los 2 grupos de
tratamiento no
mostraron diferencias
estadisticamente

significativas en las
tasas de mejoria de los
sintomas de los ruidos
de crepitacion
articular, remodelacion
reparadora y artralgia
de la ATM. Sin
embargo, en
comparaciéon con el

Tanto los tratamientos A
+ PRP como PRP pueden
eficazmente

mejorar
maltiples  sintomas
TMJ-OA.  Segln

resultados de este estudio,
recomendamos una sola
inyeccién con 2 mL de
PRP de alta concentracion
y alta pureza para el
tratamiento de la ATM-
OA. Para los pacientes

con artrosis de
articulacién

temporomandibular
acompafiada de
sintomas clinicos,

incluyen dolor de cabeza

otros

de
los

la

que
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tratamiento, incluidos

los ruidos de
crepitacion  articular,
dolor de cabeza

asociado a TMD, rango
de movimiento de la
mandibula <6 mm,
dolor miofascial con
referencia, artralgia de
la articulacién
temporomandibular

(ATM),  dolor al
masticar la mayoria de
los alimentos y

PRP solo, el
tratamiento con PRP A
+ demostro un
rendimiento  superior
en la mejora del dolor
de cabeza asociado con
el TMD, el rango de
movimiento de la
mandibula <6 mm, el
dolor miofascial con la
derivacion y el dolor al
masticar la mayoria de
los alimentos.

asociado con TMD, rango
de movimiento de la
mandibula <6 mm, dolor
miofascial con derivacién
y dolor al masticar la
mayoria de los alimentos,
un enfoque de tratamiento
que utiliza artrocentesis
antes de una inyeccion de
PRP puede lograr una
mayor eficacia.

M. Pihut, M. Szuta, E.
Ferendiuk, y D.
Zenorteczak-

Wiwckiewicz. (2014)
Evaluacion de la
regresion del dolor en

pacientes con
disfuncion
temporomandibular
tratados con
inyecciones
intraarticulares de
plasma  rico en
plaquetas: informe

preliminar. (8)

Ensayo clinico
aleatorizado.

apertura méaxima
asistida (MAO).

Consistid en 10
pacientes, tanto
hombres como

mujeres, de 28 a 53
afios, previamente
tratados por disfuncién
dolorosa de la
articulacién
temporomandibular
mediante férulas
oclusales.

Todos los pacientes
fueron sometidos a una
evaluacién  funcional
especializada de la
disfuncién utilizando la
version  polaca  del
cuestionario RDC /
TMD de los ejes | y 1I.

Las inyecciones
intraarticulares fueron
precedidas por una
preparacion de PRP.
Los lugares de
inyeccién se
determinaron mediante
el método utilizado
durante los

procedimientos
quirdrgicos
artroscopicos. Después
de la aspiracion, se
inyectaron 0,5 mL de
plasma  en cada

La comparacion de la
intensidad del dolor
durante  todos los
examenes sugiere un
efecto beneficioso del
procedimiento que se
realiza, ya que la
puntuacion media de la
EVA fue de 6,5 en el
examen I, 2,8 en el
examen Il 'y 0,6 en el
examen IlI.

La aplicacion de
inyecciones
intraarticulares de plasma
rico en plaquetas en las
articulaciones
temporomandibulares
tiene un impacto positivo
en la reducciéon de la
intensidad del dolor que

experimentan los
pacientes tratados por
disfuncién de la
articulacion

temporomandibular.
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articulacion
temporomandibular.

Akash Rajput, Vishal
Bansa, Prajesh Dubey,
Ankit Kapoor. (2020)

Un analisis
comparativo de la
inyeccion

intraarticular de
plasma rico en
plaquetas y la

artrocentesis en los
trastornos de la
articulacién

temporomandibular.

©)

Ensayo clinico
aleatorizado.

Se incluyeron
veinticuatro pacientes
con quejas de

reduccion de la
apertura de la boca,
ruido articular, dolor,
desviacion de la
mandibula, que no
respondian al
tratamiento médico y
que estaban en el grupo
117111 de RDC/ TMD.

Los  pacientes  se
dividieron de forma
aleatoria y equitativa 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
desde el preoperatorio
hasta los 12 meses del
posoperatorio.

Ambos grupos
mostraron una mejora
significativa en la
apertura bucal
indolora, movimientos
laterales hacia el lado
no afectado y
reduccion del dolor. El
grupo de artrocentesis
también mostré6 una
mejora significativa en
la apertura maxima de
la boca.

En  comparacion, se
encontré6 que ambos
grupos tenian una
modalidad de tratamiento
eficaz. Sin embargo, la
artrocentesis tiene una
mayor tasa de éxito para
la eliminacién del dolor y
el PRP es més eficaz en la
correccién  del  ruido
articular y la desviacion
de la mandibula.

Mustafa Hancl,
Mehtap ~ Karamese,
Zekeriya Tosun,

Tahsin Murad Aktan,
Selcuk Duman, Nedim

Ensayo clinico
aleatorizado.

Veinte pacientes
(mujeres: hombres; 15:
5; edad 26, 3 + 9,3
afios) para un total de
32 articulaciones con

Se utiliz6 PRP para el
grupo de estudio y
artrocentesis para el
grupo de control. Se
evaluaron la intensidad

Hubo una reduccion
estadisticamente

significativa en la
intensidad del dolor y
el sonido de |las

Este estudio muestra que
la inyeccion de PRP
intraarticular  para el
tratamiento del
desplazamiento discal

Savaci. (2014) dislocacion  anterior | del dolor, la apertura | articulaciones y un | reducibledela ATMesun
Inyeccién reducible del disco, | interincisal maxima y | aumento en la apertura | método més eficaz que la
intraarticular de segin lo confirmado | los sonidos de la ATM | de la boca en el grupo | artrocentesis.

plasma rico en por la resonancia | y se compararon para | de estudio en

plaquetas para el magnética (RM), se | evaluar el éxito del | comparacion con el

tratamiento de dividieron en dos | tratamiento. grupo de control.

trastornos grupos.

temporomandibulares

y comparacion con la

artrocentesis. (10)

Songll Cémert Kili¢, | Ensayo clinico | La muestra fue | Los 30 pacientes fueron | La muestra estuvo | Nuestros hallazgos
DDS, PhD. | aleatorizado. compuesta por 30 | tratados aleatoriamente | compuesta por 47 | sugirieron que la
Especialista, ~ Metin pacientes adultos con | con artrocentesis solo | articulaciones de 30 | artrocentesis mas las

ATM-OA remitidos a

(grupo  control) vy

sujetos con artrosis (15

PRP

inyecciones  de
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Gling6rmdis, DDS,
PhD. Profesor,

Muhammed Akif
Sumbiilli, DDS, PhD.

profesor adjunto.
(2015) ¢Es la
artrocentesis mas

plasma rico en
plaquetas superior a la
artrocentesis sola en el
tratamiento de la
osteoartritis de la
ATM? Un ensayo
clinico aleatorizado.
(11)

nuestra clinica entre
mayo 2012 y julio
2013. La variable
predictora fue la
técnica de tratamiento,
las variables de
evaluacién segiin EVA,
eficiencia masticatoria,
ruidos a nivel de la
ATM, vy quejas de
dolor.

artrocentesis inicial
mas inyeccion de PPR,
luego cuatro
consecutivos de

inyecciones de PPR
(grupo estudio)

articulaciones de 12
sujetos con una edad
media de 35,08 + 14,84
afios para el grupo de
control y 32
articulaciones de 18
sujetos con edades
medias de 32,22 %
14,32 afios para el
grupo de estudio).
Sonidos articulares y
las quejas generales de
dolor  disminuyeron
significativamente en
ambos grupos, pero la
eficiencia masticatoria,
apertura interincisal
indolora y el
movimiento lateral
aumentd
significativamente solo
en el estudio. Sin
embargo, solo la
eficiencia masticatoria
mostr6 una mejora
significativamente
mayor en el grupo de
estudio en
comparaciéon con el
grupo de control. Las
evaluaciones CBCT
mostraron que la
remodelacion de las
anomalias dseas se
produjo a tasas de 87,5
y 46,6% en el estudio y
grupos de control
respectivamente.

constituyen un método
seguro y prometedor para
el tratamiento de Ia
osteoartrosis de la ATM y
son superiores a
artrocentesis sola.
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Sha-sha Liu,Li-li
Xu,Fan de
Shuai,Shen-ji  Lu,Lei
Jin,Li-kun  Liu,Yuan

Yao,Bin Cai. (2021)
Efecto de la inyeccion
de plasma rico en
plaquetas combinada
con fisioterapia
integral
individualizada sobre
la osteoartritis de la
articulacién
temporomandibular:
un estudio de cohorte
prospectivo. (12)

Ensayo clinico
aleatorizado.

Este estudio de cohorte
prospectivo incluy6 a
40 pacientes con ATM-
OA.

Compuesto por 40
pacientes que
recibieron inyeccion de
PRP o inyeccion de
PRP combinada con
fisioterapia integral
individualizada. La
intensidad del dolor, la
apertura maxima de la
boca, los sonidos de la
articulacién

temporomandibular 'y
las puntuaciones de la
Escala de limitacion
funcional de la
mandibula (JFLS) y los
resultados de las
imagenes se
compararon antes del
tratamiento y durante el
seguimiento.

La intensidad del
dolor, la apertura
maxima de la boca y
los sonidos de la
articulacion
temporomandibular de
los dos grupos
mejoraron
significativamente con
un aumento en el
tiempo de tratamiento
(p <.05). La mejoria
del dolor en el grupo de
tratamiento combinado
fue mayor que en el
grupo de inyeccién de
PRP alos 3y 6 meses (
p <.05). La mejora de
la apertura de la boca
fue mejor en el grupo
de tratamiento
combinado, mientras
que la mejora de los
sonidos articulares fue
mejor en el grupo de
inyeccion de PRP. La

mejora en las
puntuaciones de JFLS
en el grupo de

tratamiento combinado
fue mayor que en el
grupo de inyeccién de
PRP a los 6 meses ( p
<.05). Las tasas de
mejora de la imagen de
los dos grupos fueron
similares.

La inyeccion de plasma
rico en plaquetas puede
mejorar
significativamente el
dolor, la apertura de la
boca, el sonido anormal
de las articulaciones y la
funcién mandibular en
pacientes con ATM-OA 'y
tiene un buen efecto
reparador en los defectos
del hueso condilar. La
inyeccion de PRP
combinada con
fisioterapia integral
individualizada puede
controlar eficazmente el
dolor de los pacientes a
medio y largo plazo.
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Tabla 4. Coincidencias en caracteristicas y elementos de las investigaciones

AUtores Disfuncion ITas inyepciones PRP Cantidad Puntuacion Conclqsion
dolorosa intraarticulares 0,5ml EVA (efectiva)

Elham F Hassan, Nevein S

Abdulla. (2016) X X X X X X

Shang-Lun Lin, Chiang-Chin

Tsai, Shang-Liang Wu, Shun-Yao

Ko, Wei-Fan Chiang, Jung Wu X X X X

Yang. (2018)

M. Pihut, M. Szuta, E. Ferendiuk,

y D. Zenorteczak-Wiwckiewicz. X X X X

(2014)

Akash Rajput, Vishal Bansa,

Prajesh Dubey, Ankit Kapoor. X X X X X

(2020)

Mustafa Hancl, Mehtap

Karamese, Zekeriya Tosun, % % % X

Tahsin Murad Aktan, Selcuk
Duman, Nedim Savaci. (2014)
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Las evidencias serdn resumidas en un cuadro para el andlisis de la calidad de la

evidencia adaptado de Agencia de evaluacion de tecnologia médica de Catalufia

1995 (ATM). Por otro lado, este instrumento requiere se responda tres preguntas

para evaluar la calidad de la evidencia: ellas son: ¢son los resultados validos?

¢cuales han sido los resultados? ¢Se pueden aplicar al contexto en estudio? Para

el analisis se utilizaran las tablas 5 y 6.

Tabla 5. Nivel de la evidencia

Jerarquia de los estudios por el tipo de disefio (USPSTF)

N|_vel de_ Tipo de estudio
evidencia
| Al menos un ensayo clinico controlado y aleatorizado disefiado
de forma apropiada
11 Ensayos clinicos controlados bien disefiados, pero no
aleatorizados
12 Estudios de cohortes o de casos y controles bien disefiados,
preferentemente multicéntricos
13 Mdltiples series comparadas en el tiempo, con o sin

intervencion, y resultados sorprendentes en experiencias no
controladas

Opiniones basadas en experiencias clinicas, estudios
descriptivos, observaciones clinicas o informes de comités de
expertos

Tabla 6. Grados de recomendacion (Oxford 2001)

Grados de -
. Significado
recomendacion
A Extremadamente recomendable
B Recomendacién favorable
C Recomendacion  favorable  pero  no
concluyente
D Ni se recomienda ni se desaprueba.
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Resultados del analisis

Tabla 7. Resumen del andlisis de la calidad de la evidencia adaptado de ATM

Evidencia

Nivel

Tipo de
estudio

Grados de
recomendacion

Rigurosidad cientifica

Elham F Hassan, Nevein S Abdulla.

Ensayo clinico

Al menos un ensayo clinico

(2016) I aleatorizado A controlado y  aleatorizado
disefiado de forma apropiada
Shang-Lun Lin, Chiang-Chin Tsali, Ensayo clinico Al menos un ensayo clinico
Shang-Liang Wu, Shun-Yao Ko, Wei- | aleatorizado A controlado y  aleatorizado
Fan Chiang, Jung Wu Yang. (2018) disefiado de forma apropiada
. . Ensayo clinico Al menos un ensayo clinico
M. Pihut, M. Sz_uta, E F_erendluk, yD. I aleatorizado A controlado y  aleatorizado
Zenorteczak-Wiwckiewicz. (2014) - .
disefiado de forma apropiada
) ) _ Ensayo clinico A Al menos un ensayo clinico
Akash Rajput, Vishal Bansa, Prajesh | | aleatorizado controlado y aleatorizado
Dubey, Ankit Kapoor. (2020) disefiado de forma apropiada
Mustafa Hancl, Mehtap Karamese, Ensayo clinico A Al menos un ensayo clinico
Zekeriya Tosun, Tahsin Murad Aktan, | | aleatorizado controlado y aleatorizado
Selcuk Duman, Nedim Savaci. (2014) disefiado de forma apropiada
Songul Comert Kilig, Metin Glingormiis, Ensayo clinico A Al menos un ensayo clinico
y | aleatorizado controlado y aleatorizado
Muhammed Akif Stmbiilli,. (2015) disefiaco de forma apropiada
Sha-sha Liu,Li-li Xu,Fan de Shuai,Shen- Ensayo clinico A Al menos un ensayo clinico

ji Lu,Lei Jin,Li-kun Liu,Yuan Yao,Bin
Cai. (2021)

aleatorizado

controlado y aleatorizado
disefiado de forma apropiada
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DISCUSION

Los estudios incluidos en esta revision respecto al tratamiento de la OA en la ATM
con PRP, determinan resultados favorables acerca del uso del PRP. La literatura
no proporciona un amplio espectro de estudios para realizar una revision
sistematica con un metaanalisis posterior.

La primera limitacion significativa en este trabajo fue el criterio de diagnostico,
ya que algunos estudios incluyeron pacientes con OA, otros consideraron
pacientes que sufrian desplazamientos anteriores del disco con o sin reduccion, o
incluian pacientes que presentaban TTM en general.

Otro punto crucial a tener en cuenta al evaluar son los diferentes procedimientos
que se utilizaban durante los tratamientos, se evaluaron estudios que utilizaban
artrocentesis mas PRP (1,7,9,11) y un estudio el cual utilizo inyecciones de PRP
combinado con fisioterapia integral. (12)

Entre los 7 estudios incluidos en esta revision, los resultados hacen referencia de
que el uso del PRP en pacientes que presentan OA de la ATM trae beneficios
significativos en cuanto al mejoramiento de los sintomas de los pacientes como el
dolor a nivel de la ATM, signos como la limitacion de apertura bucal y la
disminucion de los ruidos articulares. Estos beneficios permitirdn un regreso mas
temprano a sus actividades habituales y una mejor calidad de vida.

Peter 1-Kung Wu, explica que el PRP es una preparacion de plasma autélogo
enriquecido con una concentracion de plaquetas superior a la que normalmente
contiene la sangre total. La justificacion del uso y el potencial terapéutico de una
alta concentracion de plaquetas se basa en su capacidad para suministrar
cantidades supra fisiologicas de factores de crecimiento esenciales para
proporcionar un estimulo regenerativo que promueve la reparacion en tejidos con

bajo potencial de curacion. (13)
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CONCLUSION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son caracterizados por presentar
signos y sintomas como dolor, limitacion de la apertura bucal y crepitaciones o
ruidos articulares, es comun que en la consulta odontoldgica se presenten pacientes
que presenten TTM, uno de los trastornos mas comunes es la OA. La OA es
caracterizada por ser una enfermedad degenerativa de la ATM, y es comun que

presente los signos y sintomas antes ya mencionados.

A través de las investigaciones que se incluyeron en el presente trabajo sistematico
exploratorio, se pudo observar que la aplicacion del tratamiento del PRP puro tiene
una gran taza de éxito en cuanto al mejoramiento del dolor, la apertura y los ruidos
articulares. Sin embargo, se pudo observar que tiene mayor eficacia en cuanto al

mejoramiento de la apertura bucal y los ruidos articulares.

Por otra parte, también se pudo observar que puede obtenerse una mejor taza de
éxito cuando se aplica inicialmente la artrocentesis en conjunto con el PRP, ya que
la artrocentesis otorga una mayor eficacia en cuanto a la disminucion del dolor, en

conjunto con fisioterapias integrales.
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