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RESUMEN INFORMATIVO

La presente investigacion tuvo el objetivo de analizar la eficacia del &cido hialurdénico
en trastornos inflamatorios de la articulacion temporomandibular a través de una
revision bibliografica. La metodologia estuvo basada en una investigacion de tipo
documental, con un nivel de profundidad analitico descriptivo, bajo un disefio de
revisiones criticas del estado del conocimiento. Para la presente investigacion la
poblacion estuvo representada por los 457 articulos y documentos obtenidos de la
fuente de informacion a través de una blsqueda electronica en el buscador Google y
Google Académico, donde fueron consultadas diferentes bases de datos, siendo la
muestra representada por 20 articulos que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion establecidos. Se empled para la recoleccién una ficha bibliogréfica, y se llevd
a cabo como técnica de analisis, al andlisis de contenido. Resulto que el &cido
hialuronico mejora en general la mayoria de los sintomas de los TTM como el dolor,
apertura bucal limitada, movimientos mandibulares y calidad de vida de los pacientes.

Descriptores: eficacia, &cido hialurénico, trastornos inflamatorios, articulacion
temporomandibular.
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INFORMATIVE SUMMARY

The present investigation had the objective of analyzing the efficacy of hyaluronic acid
in inflammatory disorders of the temporomandibular joint through a bibliographic
review. The methodology was based on documentary-type research, with a descriptive
analytical level of depth, under a design of critical reviews of the state of knowledge.
For the present investigation, the population was represented by the 457 articles and
documents obtained from the information source through an electronic search in the
Google and Google Scholar search engines, where different databases were consulted,
the sample being represented by 20 articles that they met the established inclusion and
exclusion criteria. A bibliographic file was used for the collection, and the content
analysis was carried out as an analysis technique. It turned out that hyaluronic acid
generally improves most of the symptoms of TMD such as pain, limited mouth
opening, jaw movements and quality of life of patients.

Descriptors: efficacy, hyaluronic acid, inflammatory disorders, temporomandibular
joint.
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INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular, en lo sucesivo ATM, es la articulacion encargada
de los movimientos mandibulares. La ATM es, pues, la responsable de la masticacion,
la fonacion y la deglucion; de ella también depende el equilibrio facial y el confort de
la musculatura de la cara. Por ello, la salud de la ATM es primordial, no s6lo para el
desarrollo adecuado de las funciones que de ella dependen, sino también para mantener
un equilibrio oclusal, esquelético y, como no, estético de la cara (1).

Los trastornos temporomandibulares (TTM), son un conjunto de patologias y
situaciones clinicas que, aun teniendo distinta etiologia, involucran a la musculatura
masticatoria, las ATM o ambas, pudiendo provocar algun tipo de alteracion funcional
en el aparato estomatognatico. Se manifiestan por un conjunto de signos y sintomas,
siendo el mas frecuente el dolor en los mdsculos de la masticacién y/o de la
articulacion. El dolor puede manifestarse como una otalgia, una cefalea o como otros
dolores faciales. Otros signos relacionados son los ruidos de la ATM, la limitacion de
los movimientos mandibulares y la rigidez de los musculos de la masticacion. Como
opciones de tratamiento de los TTM, el no quirdrgico es efectivo en la mayoria de los
casos reduciendo el dolor y mejorando la movilidad de la mandibula; dejando
procedimientos minimamente invasivos como artrocentesis, lisis y lavado
artroscopicos, o artroscopia quirdrgica, aproximadamente el 10% de los casos

refractarios al tratamiento conservador (2).



El &cido hialurénico (AH) es un glicosaminoglicano de alto peso molecular cuyo
reservorio mas grande en el organismo es el liquido sinovial de las articulaciones
diartrodias, La alta concentracion de HA en liquido sinovial es esencial para el
funcionamiento normal de la articulacion, ya que le confiere propiedades excepcionales
de viscoelasticidad y lubricacion, responsables de la absorcion de impactos en
condiciones de alta compresion o fuerza, y lubricacion en estados de reposo (3).

Estas propiedades reoldgicas Unicas del AH no solo reducen el desgaste del cartilago
articular durante el movimiento de la articulacion, sino que también estabilizan las
articulaciones a bajas tasas de cizallamiento 3. Por tal motivo, la presente investigacion
tiene el propdsito de proponer un manual para el manejo de paciente fumador candidato
para la protesis total removible que asista a la clinica de rehabilitacién protésica de la
Universidad José Antonio Paez, de manera que para su desarrollo se llevara a cabo la
siguiente estructura:

El Capitulo I, el problema, presenta el planteamiento y formula la problematica, los
objetivos, justificacion, alcance y limitaciones de la investigacion.

Capitulo 11, el marco teorico, sefiala los antecedentes de investigacion, las bases
teoricas y legales y los términos béasicos.

En el capitulo I1l, el marco metodoldgico, se desarrolla la metodologia de la
investigacion, el nivel, tipo disefio, poblacion y muestras, técnicas e instrumentos de
recoleccién y andlisis de informacion.

El capitulo 1V, se presenta el analisis de los resultados de la investigacion. Por altimo,

el capitulo V, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

Las patologias inflamatorias articulares se producen como resultado de patrones de
injuria tiempo dependientes frente a los cuales reaccionan las estructuras articulares
con procesos degenerativos. Estos cambios degenerativos en el cartilago articular
producen sintomas en articulaciones especificas del cuerpo humano. Las articulaciones
temporomandibulares (ATM) presentan la particularidad de poseer superficies
articulares cubiertas de fibrocartilago a diferencia del cartilago hialino de las demas
articulaciones, y pueden ser afectadas por estos procesos degenerativos sufriendo
deterioro y abrasion del fibrocartilago articular y de las superficies de los tejidos
blandos asociados, ademas se presenta adelgazamiento y remodelacion del hueso
subyacente, formacién de osteofitos y quistes subcondrales (1,2).

Los procesos degenerativos de la ATM suelen hallarse mas frecuentemente en sujetos
de edad avanzada, los cuales sin embargo frecuentemente no presentan sintomatologia
dolorosa asociada (osteoartrosis). Estos cambios articulares pueden agudizarse y ser
acompariados de sintomatologia dolorosa inflamatoria (osteoartritis) y ademas pueden
ser causados o agravados por condiciones articulares generales como por ejemplo la
artritis reumatoidea u psoriasica. Es asi como el hallazgo a nivel de ATM de
osteoartritis puede ser la manifestacion de enfermedades degenerativas articulares

asintomaticas en otros territorios (2).



La sintomatologia suele presentarse tardiamente y cuando los cambios patolégicos son
irreversibles, sin embargo, el diagnostico precoz potencia la efectividad terapéutica y
protege las estructuras articulares deteniendo parcialmente la progresion de los
procesos degenerativos, disminuyendo la sintomatologia y el compromiso funcional
articular (1,2). Para tales casos, existen diferentes modalidades de tratamiento para
trastornos inflamatorios de la articulacion temporomandibular que incluyen cirugia,
fisioterapia, férulas oclusales, artrocentesis y artroscopia. De ellas, la lisis y lavado
artroscépico ha mostrado ser Util como método diagnostico y terapéutico en pacientes
con disfuncion de la ATM, al mejorar los sintomas y restaurar la funcion articular,
debido al mecanismo de eliminacion de los catabolitos del proceso de inflamacion y a
la lisis de las adherencias (3).

Paralelamente, existen estudios que han demostrado la eficacia de la infiltracion
intraarticular de acido hialurénico (AH), en el tratamiento del desplazamiento discal
con o sin reduccion, administrado en una sola dosis o repetidamente, solo o tras una
artrocentesis. Inyecciones de AH en la ATM se han utilizado durante afios como
procedimientos Unicos o asociadas con otros procedimientos (artrocentesis o la
artroscopia) con buenos resultados. Dentro de los efectos del AH exdgeno estan el
aumento de la elasticidad, la viscosidad del liquido sinovial, especialmente en las
articulaciones en proceso degenerativo. Propiedades reparadoras a través de la
formacion de complejos con fosfolipidos en la membrana sinovial e incluso
propiedades analgésicas (3,4). El &cido hialurénico es un glicosaminoglicano de alto

peso molecular cuyo reservorio mas grande en el organismo es el liquido sinovial de



las articulaciones diartrodias, donde las moléculas de AH se sintetizan principalmente
por los sinoviocitos de tipo B, liberando una poblacién de AH polidispersada con peso
molecular (Pm) en el rango entre 2x106 y 10x106 Da y concentraciones de 0.5-4
mg/ml. La alta concentracion de HA en liquido sinovial es esencial para el
funcionamiento normal de la articulacién, ya que le confiere propiedades excepcionales
de viscoelasticidad y lubricacion, responsables de la absorcion de impactos en
condiciones de alta compresion o fuerza, y lubricacién en estados de reposo. Estas
propiedades reoldgicas unicas del AH no solo reducen el desgaste del cartilago articular
durante el movimiento de la articulacion, sino que también estabilizan las
articulaciones a bajas tasas de cizallamiento (4).

Debido a su propiedad antioxidante y antiinflamatoria, permite regular la respuesta
inmune, cumpliendo un papel multifuncional en la cicatrizacién de heridas y actuando
como un complemento en el tratamiento de la gingivitis y periodontitis cronica
ayudando a la cicatrizacion de tejido periodontal. Diferentes estudios clinicos sefialan
que el AH promueve la regeneracion de tejidos en el aumento de tejido periodontal
tanto mineralizado como no mineralizado (5). Es asi como las preparaciones de AH
para administracion intraarticular varian significativamente en concentracion, peso
molecular y protocolo de inyeccidn, incluso pueden diferir en términos de organizacion
molecular asi como en los materiales derivados quimicamente que se disefian para
aumentar la elastoviscosidad y el tiempo de residencia intraarticular; por lo tanto, las
posibles diferencias en el perfil de eficacia de cada producto pueden afectar los

resultados en el tratamiento de los trastornos inflamatorios de la articulacion



temporomandibular (4,5). Razén por la cual se plantea la presente investigacion
documental con el fin de evaluar la eficacia del acido hialurdnico en los trastornos
inflamatorios de la articulacion temporomandibular bajo distintos protocolos a través
de una revision bibliografica, dado a que esta articulacion es la encargada de los
movimientos mandibulares. La ATM es, pues, la responsable de la masticacion, la
fonacion y la deglucion; de ella también depende el equilibrio facial y el confort de la
musculatura de la cara. Por ello, la salud de la ATM es primordial, no sélo para el
desarrollo adecuado de las funciones que de ella dependen, sino también para mantener

un equilibrio oclusal, esquelético y, cbmo no, estético de la cara.

1.2 Formulacion del Problema

Tomando en consideracion el planteamiento anterior, surge la siguiente interrogante:
ccual es la eficacia del acido hialurdnico en trastornos inflamatorios de la articulacién
temporomandibular segun estudios realizados en los Gltimos 5 afios?, tomando en

cuenta el protocolo de aplicacion de AH para el tratamiento de TTM.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar la eficacia del acido hialurénico en trastornos inflamatorios de la articulacion

temporomandibular a través de una revision bibliogréfica.



1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar la principal patologia de trastornos inflamatorios de la articulacion
temporomandibular en estudios.

- Describir el tipo de tratamiento empleado para los trastornos inflamatorios de la
articulacion temporomandibular en estudios realizados en los Gltimos 5 afios.

- Determinar la eficacia del acido hialuronico en trastornos inflamatorios de la

articulacion temporomandibular a través de una revision bibliogréfica.

1.4 Justificacion

La presente investigacion tiene el proposito de analizar la eficacia del acido hialuronico
en trastornos inflamatorios de la articulacion temporomandibular a través de una
revision bibliogréafica, desde el ambito cientifico, la odontologia busca mejorar la
calidad de vida en los pacientes, adaptdndose de manera constante a los avances
cientificos mediante el desarrollo de nuevos materiales que ayudan a optimizar los
distintos tratamientos odontoldgicos, es asi como el &cido hialurénico (HA) ha surgido
como un tratamiento no invasivo efectivo en diversas condiciones clinicas
odontoldgicas gracias a sus propiedades antioxidantes y antiinflamatorias que permite
regular la respuesta inmune, siendo indispensable para la cicatrizacion de heridas y
actuando complemento en tratamientos periodontales, quirurgicos y trastornos de la
articulacion temporomandibular (4).

Desde el punto de vista social, aporta a los pacientes con trastornos inflamatorios de la

articulacion temporomandibular una alternativa efectividad del AH en la disminucion



o0 inhibicion de este dolor a corto y largo plazo, dado a que el trastorno de la articulacion
es muy comun y dentro de su sintomatologia tenemaos: dolor, irritacion y ruido articular.
Su etiologia puede incluir un factor oclusal, traumatismos, estrés emocional o estimulos
dolorosos profundos. La infiltracion articular permite controlar los problemas
osteoartritis que se generan en la ATM gracias a la viscosidad del AH permitiendo la
regeneracion de la osteoartritis de la articulacion, interviene de forma rapida y segura,
reduciéndolas molestias de forma inmediata. Desde el punto de vista institucional, el
estudio presenta un aporte de una investigacion documental que podra ser empleada
como antecedentes a futuros estudios que aborden el tema de investigacidn, ademas
sera de utilidad practica-tedrica en la escuela de Odontologia de la Universidad José

Antonio Paez.

1.5  Alcancey limitaciones

La investigacion estuvo bajo un disefio documental, siendo el alcance analizar la
eficacia del acido hialuronico en trastornos inflamatorios de la articulacion
temporomandibular a través de una revision bibliografica de los ultimos cinco afios
(2018-2022). El estudio estuvo dentro de la linea de investigacién de Odontologia
Clinica y Correctiva perteneciente a la escuela de Odontologia de la UJAP. Desde el
ambito geogréafico se presentd dentro de la Carrera de Odontologia de la Universidad

José Antonio Péaez, y temporal dentro del periodo del lectivo 2022-2CR.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion

Fernandez y col. en el afio 2021, realizaron un estudio titulado “Efectividad del acido
hialuronico en el tratamiento de enfermedades degenerativas de la articulacion
temporomandibular. Revision de Literatura”, tuvo por objeto describir la efectividad
del uso de acido hialurénico en el tratamiento de enfermedades degenerativas de la
articulacion temporomandibular de acuerdo con la evidencia cientifica disponible.
Realizaron una basqueda de la literatura, resulté con base en los criterios de inclusion
y exclusion 14 estudios. Concluyen que los estudios reportaron una disminucion del
dolor y mejora en los parametros funcionales luego del tratamiento de osteoartritis de
la ATM con AH. El uso de artrocentesis asociada a la administracién del AH provee
efectos sinérgicos, alcanzando una superioridad los protocolos con mdaltiples
inyecciones con respecto a aquellos de una sola sesion. Los efectos adversos
relacionados con la inyeccion de AH con o sin artrocentesis asociada fueron menores
y transitorios (6).

Derwich, Mitus y Pawlowska en el afio 2021, realizaron un estudio titulado
“Mecanismos de accion y eficacia del acido hialurénico, los corticosteroides y el
plasma rico en plaguetas en el tratamiento de la artrosis de la articulacion
temporomandibular: una revision sistematica”, el objetivo de esta revision fue

presentar el estado actual del conocimiento sobre los mecanismos de accion y la



eficacia del acido hialuronico (AH), los corticosteroides (CS) y el plasma rico en
plaquetas (PRP) en el tratamiento de la OA de la ATM. La metodologia estuvo basada
en una revision sistematica de 16 estudios. Como resultado obtuvieron que la
artrocentesis sola reduce eficazmente el dolor y mejora la funcion de la mandibula en
pacientes diagnosticados con OA de la ATM. Inyecciones adicionales de HA, la AH
de bajo peso molecular (LMW), la AH de alto peso molecular (HMW) o la CS al final
de la artrocentesis no mejoran los resultados clinicos finales. CS presenta varios efectos
negativos sobre el cartilago articular. Los resultados relacionados con las inyecciones
adicionales de PRP no son consistentes y son bastante cuestionables. Los estudios
adicionales deben ser multicéntricos, basados en un grupo mas grande de pacientes y
deben responder a la pregunta de si otros métodos de tratamiento de la OA de la ATM
son mas beneficiosos para los pacientes que la artrocentesis simple (7).

En el afio 2020 Jara y col., realizaron una investigacion titulada “Eficacia del acido
hialurénico en el tratamiento de los trastornos temporomandibulares”, tuvo el objetivo
de descubrir mediante una revision sistematica el mejor protocolo de aplicacion de AH
para el tratamiento de TTM. Emplearon una investigacion documental a travées de una
revision sistematica de 22 articulos para su evaluacion. Como resultados obtuvieron
gue las modalidades de tratamiento incluyeron: AH versus AINES, betametasona,
tenoxicam o glucosamida oral; artrocentesis mas AH versus artrocentesis con plasma
rico en plaquetas y plasma rico en factor de crecimiento artrocentesis mas AH versus
artrocentesis con solucion salina o lactato de ringer; artrocentesis mas AH versus

artrocentesis sola; aplicaciones ciclicas de AH y ciclos de inyecciones de AH versus

10



terapia de férula oclusal. El periodo de seguimiento para la mayoria de los estudios fue
hasta de 12 meses. Concluyen que los protocolos basados en aplicaciones ciclicas de
inyecciones de AH, demostraron mejores resultados en el alivio de los sintomas de
TTM a largo plazo (1).

Medina y col. en el 2019, realizaron un estudio titulado “Usos del Acido Hialurénico
en odontologia: revision bibliografica”, tuvo el objetivo de determinar los usos y el
protocolo de aplicacion clinica del HA en odontologia. Llevaron a cabo una revision
bibliografica de articulos cientificos, utilizaron fichas bibliograficas para analizar la
informacién recolectada. Obtuvieron como resultados luego de la busqueda en las
bases de datos un total de 50 articulos, solo 27 fueron utilizados para la revision
considerando que contenian informacién cientifica relevante para determinar los usos
y el protocolo de aplicacion del HA en odontologia. Concluyeron que €l HA se usa a
manera de gel inyectable para diferentes tratamientos odontoldgicos como disminucién
de triangulos negros en la papila interdental, enfermedad periodontal (gingivitis y
periodontitis), articulacion temporomandibular, cirugia y estética naso labial.
El protocolo de aplicacion consiste en la infiltracion de HA al 0,2 % en las zonas
indicadas (4).

De igual manera, en el afio 2019 Castafio, realizd un trabajo de grado titulado
“Evaluacion del acido hialurénico como coadyuvante en la artroscopia de ATM en
estadios III y IV de Wilkes”, con el objeto de evaluar el beneficio adicional clinico
(dolor y limitacién funcional) y radiologico (posicion discal) del acido hialurénico

(AH) como coadyuvante a la artroscopia de la articulacion temporomandibular (ATM)
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frente a la artroscopia de ATM sin &cido hialurénico en pacientes diagnosticados de
trastornos temporomandibulares (TTM) comprendidos en estadios Il y IV de Wilkes.
La metodologia fue un estudio de un ensayo clinico aleatorizado a triple ciego. Resulto
que no hubo diferencias significativas en las variables preoperatorias entre ambos
grupos (8).

No observé diferencias significativas entre los grupos en la intensidad del dolor, la
méaxima apertura oral, ni en la calidad de vida relacionada con la salud oral de los
pacientes. Ambas intervenciones mejoraron el dolor, la méxima apertura oral y la
calidad de vida relacionada con la salud oral. Encontré una correlacion entre la calidad
de vida, el dolor y la méxima apertura oral a los 6 y 12 meses. Concluyo6 que no parecen
existir diferencias a medio (6 meses) o largo plazo (12meses) entre la artroscopia de
ATM sin AH vy la artroscopia de ATM con AH en pacientes diagnosticados de TTM
comprendidos en los estadios Il y IV de Wilkes. Ambas intervenciones parecen
mejorar el dolor, la maxima apertura oral y la calidad de vida de los pacientes. El efecto
del procedimiento se mantuvo hasta los 12 meses de seguimiento. Se encontré una
correlacion entre una baja calidad de vida relacionada con la salud oral, el dolor de alta

intensidad y la apertura oral reducida (8).
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2.2 Bases tedricas

Acido hialurénico (AH)

El &cido hialurénico (AH) es un polimero natural biodegradable con multitud de
aplicaciones médicas, en la ingenieria de tejidos, rellenos dérmicos, o en el tratamiento
de la OA. Este polimero se encuentra en el tejido conectivo y en fluidos corporales
como el liquido sinovial. Sus propiedades viscoelasticas dependen directamente de su
peso molecular, viéndose disminuidas cuando aumenta la degradacion o se reduce la
sintesis de esta molécula. EI AH es un glicosaminoglicano compuesto de unidades
repetidas de disacaridos (acido glucurénico y N-acetil-glucosamina) que puede
enlazarse con otras moléculas de agua adquiriendo una consistencia viscosa. Esta
molécula interviene en importantes funciones bioldgicas como la proliferacion y
diferenciacion celular, inflamacion, reparacion de heridas, hidratacion tisular, otros (9).
El AH es un componente natural de los organismos vivos. En un entorno fisioldgico en
el que no aparece en su forma de acido, puede hallarse como sal de sodio o de potasio
denominada hialuronano o hialuronato de sodio. Es un polisacarido de alto peso
molecular compuesto por una extensa cadena de disacaridos, fundamental en la
composicion del LS y del disco articular y cumple un rol primordial en el
funcionamiento de las articulaciones sinoviales. La actividad biologica del AH en el
liquido sinovial de las articulaciones humanas ya fue establecida en los afios 50 del
siglo pasado, llevandose a cabo estudios que determinaron los parametros normales y

patoldgicos de acido hialurénico en el liquido sinovial, proponiéndose su uso (10,11).
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Mecanismo de accion y funcion articular del AH

El AH es responsable de la propiedad viscoelastica del LS y se comporta como un
lubricante articular que absorbe las cargas provocadas durante la masticacion.
Asimismo, en las osteoartrosis, las proporciones de este son inferiores que en
situaciones de normalidad. Se ha establecido que la interleucina 1B (IL-1B), el factor
de necrosis tumoral (FNT) y las citocinas, son capaces de promover la sintesis del cido
hialurénico sintetasa, lo que provocaria la acumulacion y posterior fragmentacion del
AH en un proceso inflamatorio. Estas modificaciones cualitativas en el LS ocurren con
frecuencia en los casos de osteoartrosis de la ATM (12).

Comparativamente, las terminaciones nerviosas de una rodilla afectada de artrosis
producen descargas espontaneas y son sensibles a movimientos habitualmente no
dolorosos, influyendo el fendmeno inflamatorio que tiene lugar en determinadas fases
del proceso artrésico en la excitabilidad de los nociceptores articulares. Parte de las
propiedades analgésicas del acido hialuronico en pacientes afectos de artrosis de rodilla
pueden explicarse a través del efecto del acido hialurdnico en esos receptores del dolor.
El AH reduciria la sensibilidad de las terminaciones nerviosas nociceptivas a los
diferentes estimulos mecénicos, ademas de suprimir la degradacion y favorecer la
sintesis de proteoglicanos del cartilago, impidiendo de este modo la degeneracién
articular que se produce en pacientes afectos de artrosis de rodilla (13).

En cuanto a la relacién entre el AH y los mediadores de la inflamacion, ha quedado
demostrado cdmo en presencia de acido hialurénico se produce una menor sintesis de

mediadores de la inflamacidn tales como el factor de necrosis tumoral, la interleucina
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1 (IL-1) o algunos tipos de prostaglandinas (PGE2); atenuandose de este modo la
actividad inflamatoria en la articulacion y experimentando los pacientes afectos de
artrosis de rodilla una mejoria clinica. Adicionalmente, en relacion a la biomecéanica de
la ATM, el acido hialurénico ha mostrado un efecto condroprotector que promueve la

viscoelasticidad de la articulacion con valores menores de friccion (14).

La articulacion temporomandibular (ATM)

La articulacion temporomandibular (ATM) humana es una articulacién doble que une
la mandibula con el craneo. Esta compuesta por un disco articular, una capsula y dos
superficies articulares en cada ATM: una es la fosa glenoidea o mandibular del hueso
temporal y la otra esta situada en el condilo mandibular. El disco articular (DA) en su
posicién fisioldgica se encuentra interpuesto entre la eminencia articular del hueso
temporal y la superficie articular del condilo mandibular. Su funcion principal es hacer
congruentes ambas superficies articulares (15).

Este elemento divide el espacio intraarticular en dos: el espacio articular superior,
situado entre el disco articular y el hueso temporal; y el espacio articular inferior,
situado entre el disco articular y el condilo mandibular. El disco articular posee una
forma biconcava, es avascular, no presenta inervacion y se divide en tres zonas. La
zona intermedia es la mas delgada en el centro del disco, la banda anterior de un mayor
grosor, y la banda posterior que es la zona mas gruesa. Algunos autores han afirmado
que existen fibras del masculo pterigoideo externo que se insertan a nivel medial de la

banda anterior del disco articular y en la capsula anteromedial (16).
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La capsula articular une el cuello del cdndilo mandibular al hueso temporal rodeando
ambas estructuras de medial a lateral. En su zona anterior hay fibras capsulares que se
incorporan a la banda anterior del disco articular. En la zona posterior de la capsula
existe una zona bilaminar compuesta por: el estrato o ldmina superior, que se extiende
desde la banda posterior del disco hasta la zona posterior de la fosa mandibular y la
fisura timpanoescamosa; y el estrato o ldmina inferior que se extiende desde banda
posterior del disco articular hasta la zona posterior del cuello del condilo mandibular.
Esta es una zona con un gran componente vascular. En las regiones laterales de la ATM
existen refuerzos capsulares denominados ligamentos lateral y medial, que se extienden
desde el disco articular al condilo mandibular en la zona lateral y medial

respectivamente (15,16).

Trastornos inflamatorios de la articulacion temporomandibular

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un conjunto de patologias asociadas a
factores psicologicos, psicosociales y biologicos. Se han utilizado diversas terapias
para su tratamiento, tanto medidas conservadoras (fisioterapia, analgésicos y
antiinflamatorios, dispositivos oclusales, autocuidados, acupuntura, etc.) como
quirdrgicas (cirugia abierta y cirugia minimamente invasiva). La modalidad quirdrgica
denominada cirugia minimamente invasiva incluye 2 procedimientos: la artrocentesis
y la artroscopia de la articulacion temporomandibular (17). Ambos procedimientos se
utilizan en el tratamiento de los denominados trastornos internos de la ATM; estos

incluyen el desplazamiento discal con reduccién (DDR), el desplazamiento discal sin
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reduccion (DDsR), el disco inmavil, las alteraciones inflamatorias como la capsulitis y
la sinovitis, y las patologias degenerativas como la osteoartrosis (OA) de la ATM (18).
Los TTM tienen distintas denominaciones, como Desordenes Craneomandibulares,
Disfuncion Craneomandibular o Trastorno Interno. Los TTM hacen referencia a un
conjunto de patologias y situaciones clinicas que, aun teniendo distinta etiologia,
involucran a la musculatura masticatoria, las ATMs y las estructuras asociadas, 0
ambas, teniendo la posibilidad de provocar algin tipo de alteracion funcional en el
aparato estomatognatico y siendo, después del dolor odontogeénico, la causa de dolor

orofacial mas frecuente (19).

2.3  Bases legales

De acuerdo a las bases legales que fundamentan el presente estudio, se presenta el
articulo 98 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela de 1999, este
articulo contempla que la creacion cultural es libre. Esta libertad comprende el derecho
a la inversion, produccion y divulgacion de la obra creativa, cientifica, tecnoldgica y
humanistica, incluyendo la proteccion legal de los derechos del autor o de la autora
sobre sus obras. El Estado reconocerd y protegera la propiedad intelectual sobre las
obras cientificas, literarias y artisticas, invenciones, innovaciones, denominaciones,
patentes, marcas y lemas de acuerdo con las condiciones y excepciones que establezcan
la ley y los tratados internacionales suscritos y ratificados por la Repulblica en esta

materia (20).
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Por otra parte, se considera la Ley sobre el derecho de autor referente a su articulo 1,
sobre las disposiciones de esta Ley es proteger los derechos de los autores sobre todas
las obras del ingenio de caracter creador, ya sean de indole literaria, cientifica o
artistica, cualquiera sea su género, forma de expresion, mérito o destino. Los derechos
reconocidos en esta Ley son independientes de la propiedad del objeto material en el
cual esté incorporada la obra y no estan sometidos al cumplimiento de ninguna

formalidad (21).

2.4 Definicion de términos

Artritis: trastornos inflamatorios que se caracterizan por el dolor y las alteraciones en
la funcion articular (17).

Cépsula articular: constituye un manguito de tejido fibroso laxo que envuelve la
ATM, desde la base del craneo hasta el cuello de condilo (16).

Corticoesteroides: son hormonas esteroides que regulan la transformacion de los
carbohidratos, los lipidos y las proteinas y son producidas por las glandulas
suprarrenales (16).

Disco articular: el disco o menisco de la ATM es una estructura fibrocartilaginosa que
separa la cabeza del condilo de la fosa glenoidea (16).

Disfuncion Temporomandibular (DTM): o trastornos temporomandibulares (TTM)
son los términos designados para referirse a la sintomatologia dolorosa intra y extra-
articular, que usualmente involucra la limitacion de la movilidad mandibular, la

presencia de ruidos y chasquidos en la articulacion temporomandibular (18).
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Dolor: es una sefial del sistema nervioso de que algo no anda bien. Es una sensacion
desagradable, como un pinchazo, hormigueo, picadura, ardor o molestia (18).

Viscosuplementacion: procedimiento terapéutico de aplicacion intraarticular de
sustancias viscoelasticas para mejorar la calidad del liquido sinovial nativo o sustituirlo

por otro de mejor calidad (19).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

La metodologia es un procedimiento general para lograr de una manera precisa los
objetivos de una investigacion, se podria decir que constituye lo significativo de los
hechos o fendmenos hacia los cuales esta encaminado el interés del mismo. Para
Balestrini el marco metodoldgico es el conjunto de procedimientos l6gicos. Tecno-
operacionales implicitos en todo proceso de investigacion, con el objeto de ponerlos de
manifiesto y sistematizarlos; a proposito de permitir descubrir y analizar los supuestos
del estudio y de reconstruir los datos, a partir de los conceptos teoricos

convencionalmente operacionalizados (22).

3.1 Naturaleza de la investigacion

La presente investigacion tuvo un enfoque de caracter cualitativo, dado a que tuvo por
objetivo analizar la eficacia del acido hialuronico en trastornos inflamatorios de la
articulacion temporomandibular a través de una revision bibliografica. La
investigacion cualitativa es un método cientifico de observacion para recopilar datos
no numeéricos. Se suelen determinar o considerar técnicas cualitativas todas aquellas

distintas al experimento (22).
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3.2 Disefio y tipo de investigacion

El presente estudio tuvo un disefio de revisiones criticas del estado del conocimiento,
es la integracion, organizacion y evaluacion de la informacién teorica sobre un
problema existente, focalizando en la investigacion actual las posibles vias para su
solucion (24). Ademas, el tipo de investigacion fue documental, son estudios de
problemas con el proposito de ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza,
con el apoyo de trabajos cientificos previos. La originalidad del estudio se refleja en el
enfoque, criterios de busqueda y seleccion de informacién, conceptualizaciones,
reflexiones, conclusiones y recomendaciones que expresan el pensamiento del
autor (23).

Considerando el nivel de profundidad de la investigacion, este fue analitico descriptivo,
dado a que se analizo la eficacia del acido hialurénico en trastornos inflamatorios de la
articulacion temporomandibular a través de una revision bibliografica. En las
investigaciones analiticas se realiza la interpretacion de lo analizado; intentan entender
situaciones, eventos o fendmenos en términos de sus componentes y las
interconexiones que explican su integracion. Para ello, se realiza un analisis critico en
funcién de criterios preestablecidos por el investigador. Pueden ser analiticas
descriptivas o analiticas inferenciales. Descriptiva, dado a que busca especificar las
propiedades importantes y relevantes del objeto de estudio. Permiten caracterizar

situaciones, o cualquier fendmeno segun sus propiedades o atributos (24).
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3.3 Poblacion y muestra

La poblacion es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes
para los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta queda
delimitada por el problema y por los objetivos del estudio (22). Para la presente
investigacion la poblacidén estuvo representada por 457 articulos y documentos
obtenidos de la fuente de informacion a través de una busqueda electronica en el
buscador Google y Google Académico, donde fueron consultadas diferentes bases de
datos como Pubmed, Acta Odontoldgica, Scielo entre otras. Para tal caso, fueron
empleadas las siguientes palabras claves en idioma espariol e inglés: acido hialurénico,
trastornos inflamatorios, articulacion temporomandibular, hyaluronic acid,
inflammatory disorders, temporomandibular joint. De acuerdo con la muestra, es un
subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacion accesible (23). En
este sentido, la muestra del estudio fueron 20 articulos que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusion y exclusién:

- Criterios de inclusion: seran incluidos aquellos articulos publicados entre el afio
2017 y 2022, relacionados al tema abordado, articulos de fuentes documentales de

repositorios institucionales y revista

s indexadas. Documentos completos en idioma espafiol e inglés.

Criterios de exclusion: seran excluidos aquellos articulos publicados antes del
afio 2017, articulos que no tengan relacién con el tema de investigacion y no cumplan

con los criterios de inclusién, articulos blogueados, incompletos y duplicados.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Luego de la busqueda de informacion, se empled la recoleccion de informacion la cual
se realizd empleando la técnica de observacién; de igual manera se empled como
instrumento de recoleccién a una ficha bibliografica, este instrumento permitio
clasificar y/o asociar a los mismos a cada uno de sus objetivos especificos a lograr.
Fueron extraido de los articulos seleccionados la informacion relevante referente al
objetivo, resultados y conclusiones. Seguidamente los resultado obtenidos fueron
analizados empleando la técnica de andlisis de contenido, este estuvo basado en una
discusion de la informacion recolectada con el proposito de analizar la eficacia del
acido hialuroénico en trastornos inflamatorios de la articulacion temporomandibular a

través de una revision bibliogréafica.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1  Andlisis y presentacion de resultados

En este capitulo se presenta el andlisis de los resultados de la recoleccion de
informacidn para analizar la eficacia del acido hialurénico en trastornos inflamatorios
de la articulacién temporomandibular a través de una revision bibliografica de los

ultimos avances cientificos, siendo estos resultados los siguientes:

Principal patologia de trastornos inflamatorios de la articulacidén
temporomandibular

De la revisién bibliografica se obtuvo que la articulacion temporomandibular (ATM)
es de las articulaciones mas complejas del organismo por lo que su estudio y
diagnostico suele ser claramente complicado, especialmente porque ninguna de sus
estructuras esté a la vista. Normalmente los trastornos de la ATM son multifactoriales
y afectan de distintas maneras a sus estructuras. En el caso de la osteoartritis esta es
una enfermedad degenerativa que afecta principalmente a las articulaciones y puede
provocar cambios morfolégicos y funcionales de las distintas estructuras articulares.
Los ATM incluyen una serie de padecimientos que pueden afectar la salud del paciente,
no solo a los adultos, sino también a los nifios y adolescentes casi con la misma

frecuencia, es una de las principales causas de dolor no dental (25-28).
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Ademas, existen signos y sintomas que pueden orientar al especialista a detectarlas, el
estrés y la ansiedad pueden ser factores clave para su desarrollo (26, 28). Ibi en su
estudio sefialo que los trastornos temporomandibulares son una enfermedad
estomatognatica comun que afecta a todos los grupos de edad. Los pacientes con
trastorno interno u osteoartritis (OA) de la articulacion temporomandibular a menudo
tienen sinovitis. Cuando se dafia la membrana sinovial de la ATM, se producen y
secretan muchas citosinas inflamatorias desde los sinoviocitos de la ATM al liquido
sinovial de la ATM. Estudios han informado que muchos tipos de factores bioldgicos
se producen a partir de los sinoviocitos de la ATM estimulados con interleucina (IL)-
1beta y factor de necrosis tumoral (TNF)-alfa. Uno de los principales sintomas es el
dolor de la ATM. Muchos grupos de estudio han estudiado las relaciones entre el
desarrollo del dolor de la ATM vy los factores bioldgicos secretados en el liquido
sinovial de la ATM (29).

En la articulacion temporomandibular el liquido sinovial desempefia un papel
fundamental en el mantenimiento y regulacién de la fisiologia, a través de funciones
lubricantes, reguladoras y metabdlicas, disminuyendo el roce de las superficies
articulares durante todos sus movimientos. En los trastornos temporomandibulares, la
composicion y funcion del liquido sinovial se puede ver alterada por cambios en los
tejidos de la articulacion temporomandibular, estos cambios pueden resultar en una
disminucion en la capacidad de lubricar las superficies articulares y generar un
ambiente catabolico en el interior de la articulacion, contribuyendo conjuntamente al

deterioro de éstas (30).
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Los trastornos de las articulaciones y de los musculos temporomandibulares, son un
grupo de afecciones que causan dolor y disfuncion en las articulaciones y los musculos
mandibulares que controlan el movimiento de la mandibula. La causa exacta del
trastorno de la ATM de una persona suele ser dificil de determinar. El dolor puede
deberse a una combinacién de factores, como la genética, artritis o una lesion de la
mandibula. Algunas personas que tienen dolor en la mandibula también tienden a
apretar o rechinar los dientes (bruxismo), aunque muchas personas habitualmente
aprietan o rechinan los dientes y nunca desarrollan trastornos de la ATM. En la mayoria
de los casos, el dolor y la incomodidad asociados con los trastornos de la ATM son
temporales y pueden aliviarse con atencién autoadministrada o tratamientos no

quirurgicos (27,28).

Tipo de tratamiento empleado para los trastornos inflamatorios de la articulacion
temporomandibular

De igual manera, segun estudios realizados en los Gltimos 5 afios, se obtuvo que el tipo
de tratamiento empleado para los trastornos inflamatorios de la articulacion
temporomandibular estan basados en agentes terapéuticos, asi como nuevas moléculas
bioactivas en etapa preclinica y ensayos clinicos; también se han analizado estrategias
terapéuticas emergentes, como los novedosos sistemas de administracion intra-ATM e
implantes basados en la ingenieria de tejidos (31, 32).

Por otro lado, los nuevos enfoques terapéuticos de la medicina regenerativa actual,

permiten restaurar morfoldgico funcionalmente las estructuras del cuerpo dafiadas. La
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implantacion de células madre como tratamiento de los trastornos
temporomandibulares constituyen un tratamiento efectivo y probado por sus
caracteristicas de autorrenovacion, diferenciacion y proliferacion (33-36). Asimismo,
Santafé en su estudio observo como tratamientos comunes el laser, la férula, la terapia
manual, el ejercicio terapéutico, TENS, puncidn seca y otros; la mayoria ellos dirigidos
a reducir el dolor o aumentar el rango de movilidad (34).

Segun estudios la toxina botulinica (BoNT) es una neurotoxina producida por la
bacteria anaerobia Clostridium botulinum, actualmente contintan siendo utilizadas
para tratar varias condiciones de dolor, incluyendo la espasticidad muscular, distonia,
dolor de cabeza y dolor miofascial. La inyeccion intramuscular en dosis y localizacion
apropiada, provoca denervacion quimica parcial y disminucion de la contractura, sin
ocasionar paralisis completa a lo que se le atribuye ser un innovador y eficaz método
de tratamiento para el dolor crénico asociada con hiperactividad de los musculos
masticatorios. La toxina botulinica tipo A es ser una alternativa para el control de la

sintomatologia dolorosa presente en los ATMs de etiologia miogénica (37

Eficacia del &cido hialurdnico en trastornos inflamatorios de la articulacion
temporomandibular

El &cido hialurénico (AH) es un glicosaminoglicano de alto peso molecular cuyo
reservorio mas grande en el organismo es el liquido sinovial de las articulaciones
diartrodias, donde las moléculas de AH se sintetizan principalmente por los

sinoviocitos de tipo B, liberando una poblacion de AH polidispersada con peso
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molecular (Pm) en el rango entre 2x106 y 10x106 Da y concentraciones de 0,5-4
mg/ml. La alta concentracion de HA en liquido sinovial es esencial para el
funcionamiento normal de la articulacién, ya que le confiere propiedades excepcionales
de viscoelasticidad y lubricacion, responsables de la absorcion de impactos en
condiciones de alta compresion o fuerza, y lubricacién en estados de reposo. Estas
propiedades reoldgicas unicas del AH no solo reducen el desgaste del cartilago articular
durante el movimiento de la articulacion, sino que también estabilizan las
articulaciones a bajas tasas de cizallamiento (1,2,7,37).

Dentro de los efectos del AH exdgeno estan el aumento de la elasticidad, la viscosidad
del liquido sinovial, especialmente en las articulaciones en proceso degenerativo.
Propiedades reparadoras a traves de la formacion de complejos con fosfolipidos en la
membrana sinovial e incluso propiedades analgésicas. Los protocolos basados en
aplicaciones ciclicas de inyecciones de AH, han demostrado mejores resultados en el
alivio de los sintomas de TTM a largo plazo (1,2, 7).

Segun estudios es un producto reabsorbible y biodegradable, la aplicacion de AH
ocasiona efectos adversos leves y transitorios, pero también pueden producir
reacciones de mayor gravedad que requieran desde un tratamiento médico hasta
cirugia. Debido a sus multiples propiedades, su presencia en principales fluidos y
componentes dentro del cuerpo humano vy las funciones que este realiza, el AH se ha
vuelto popular y asi en conjunto con la terapia mecanica mejora considerablemente el

tratamiento periodontal (38,39,40).

28



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1  Conclusiones

Finalmente se analizé la eficacia del acido hialuronico en trastornos inflamatorios de
la articulacion temporomandibular a través de una revision bibliogréafica de los ultimos
avances cientificos, se concluye que la ATM presenta un papel fundamental en la
masticacion, deglucion, fonacion y expresividad facial, que la hace indispensable tanto
para las necesidades basicas de alimentacion como para la vida de relacién social del
paciente. Interviene en el desarrollo y crecimiento facial, tiene una importante
representacion en el cortex sensorial, igual que el resto de estructuras faciales, y es un
area anatdmica donde la patologia, con frecuencia, produce una gran incapacidad fisica
con secuelas psicoldgicas.

Sin embargo, los trastornos de la articulacién temporomandibular son una condicién
de salud comun causada por los trastornos estructurales o funcionales de los musculos
masticatorios y la articulacion temporomandibular. EI movimiento mandibular anormal
en pacientes con TMD puede causar dolor, inflamacion cronica y otras molestias, que
podrian aliviarse con diferentes tratamientos terapéuticos, medicamentos,
conservadores (fisioterapia y férulas oclusales). Dado a esto el acido hialurdnico
mejora en general la mayoria de los sintomas de los TTM como son: dolor, apertura
bucal limitada, movimientos mandibulares y calidad de vida de los pacientes.

Hallazgos preliminares alentadores demostraron la eficacia de las inyecciones de AH

29



solas 0 en combinacidn con artrocentesis para el alivio del dolor, mejorando sintomas

de TTM.

5.2  Recomendaciones

- La presente investigacion recomienda a la Universidad José Antonio Paez de San
Diego estado Carabobo, tomar en consideracion la presente investigacion, para ser
abordado por otros estudios relacionados al tema.

- A los estudiantes de la carrera de Odontologia de la UJAP, ampliar el estudio y
realizar investigaciones sobre el mismo; ademas de realizar practicas clinicas para

mejor evidencia.
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ANEXO A ,
INTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION



ANEXO A. FICHA BIBLIOGRAFICA

Objetivo general: Analizar la eficacia del acido hialurénico en trastornos inflamatorios de la articulacion
temporomandibular a través de una revision bibliografica.

“Desarrollo de trastornos de
articulacién temporomandibular
en nifios”. Rev AMOP 2021;
33(1): 13-22.

https://edicionesberit.com/wp-
content/uploads/2021/07/0p211-
04.pdf

(26)

incluyen una serie de padecimientos que
pueden afectar la salud de nuestros
pacientes, no solo a los adultos, sino
también a los nifios y adolescentes casi con
la misma frecuencia, es una de las
principales causas de dolor no dental.
Existen signos y sintomas que pueden
orientarnos para detectarlas, siempre
complementéndolo con una detallada
anamnesis, exploracion extraoral e
intraoral y otros métodos diagndsticos, para
poder tratarlo y dar la mejor atencion.

N° Avrticulos Indicador Resultados Conclusiones
1 Pérez J. “Prevalencia y estudio de Patologia de La articulacién temporomandibular (ATM) . Estudios han mostrado que su
signos degenerativos éseos en la trastornos es de las articulaciones mas complejas del prevalencia es alta y su diagndstico en
articulacién temporomandibular inflamatorios de la organismo por lo que su estudio y ciertos casos es deficiente por lo que se
detectados con tomografia articulacion diagndstico suele ser claramente estudiaran tomografias computarizadas
computarizada de haz cénico en temporomandibular | complicado, especialmente porque ninguna de haz conico para evaluar los signos
la poblaci6n ecuatoriana”. de sus estructuras esta a la vista. imagenol6gicos presentes en pacientes
Ecuador: Universidad San Normalmente los trastornos de la ATM son con este tipo de trastornos.
Francisco de Quito, 2019. multifactoriales y afectan de distintas
maneras a sus estructuras. En el caso de la
http://repositorio.usfq.edu.ec/hand osteoartritis esta es una enfermedad
1e/23000/8439 degenerativa que afecta principalmente a
las articulaciones y puede provocar
(25) cambios morfolégicos y funcionales de las
distintas estructuras articulares
2 Hernandez Y, Aparicio R. los trastornos temporomandibulares (TTM) Los TTM afectan a gran parte de la

poblacion infantil, por ello la importancia
gue tiene para el odontélogo conocer mas
sobre dichos padecimientos para lograr
diagnosticar y tratar de la forma mas
eficaz. Hoy en dia el estrés y la ansiedad
pueden ser factores clave para su
desarrollo




Lépez J, Blanco D, Del Castillo
D, Cebrian J, Vadillo J,
Aragoneses J, Sanchez B,
Azpeitia J. Diagn6stico avanzado
de la patologia de la articulacién
temporomandibular (ATM) con
resonancia magnética. Seram,
2022;1(1): 36.
https://www.piper.espacio-
seram.com/index.php/seram/articl
elview/9

@7)

La patologia de la articulacion
temporomandibular es altamente
prevalente, calculandose que hasta un 20-
30% de la poblacion presenta algun tipo de
dolor relacionado con la ATM.
Actualmente el gold standard de las
técnicas de diagndstico por imagen en la
ATM es la RM. A pesar de su elevada
prevalencia y de la importancia de una
adecuada interpretacién de los hallazgos
por imagen para una correcta planificacion
del tratamiento, todavia hoy la RM de
ATM tiene un papel marginal en la
mayoria de Servicios de Radiologia.
Presentamos nuestra experiencia en la RM
de ATM dando un paso més alla de la ya
conocida luxacion meniscal anterior con
especial énfasis en la planificacion y
revision de casos quirdrgicos y en la
optimizacion de protocolos de RM.

Conclusiones La adecuada
interpretacion de los hallazgos por
imagen de RM es imprescindible para
una correcta planificacion del
tratamiento. Es fundamental que el
Radiélogo esté familiarizado con la
patologia y tratamiento de la articulacién
témporomandibular para poder aportar un
valor afiadido a su informe radiolégico de
utilidad para los Cirujanos
Maxilofaciales encargados de su
tratameinto mas alla de la consabida
identificacion de la luxacién meniscal
anterior.

Aldaz I. Prevalencia de signos
degenerativos en condilo de la
ATM, presentes en radiografias
panoramicas digitales, estudio
radiografico en el periodo 2018-
2020. [Trabajo de grado].
Ecuador: Universidad Central del
Ecuador; 2022.
http://www.dspace.uce.edu.ec/han
dle/25000/26980

(28)

De 654 radiografias el 38.8% pertenecio al
sexo masculino y 61.1% al sexo femenino,
en la distribucion de variables comparada
cON Sexo Yy grupos etarios, la erosion se
presenta en un 75,0% en mujeres con un
rango de edad de 30 a 59 afios, al igual que
osteofito con un 55,6% en un rango de
edad de 20 a 29 afios, la esclerosis se
presentan en hombres en un 66,7% y
quistes en un 62,5%, el 50% de los
pacientes con esclerosis estan en una edad
entre los 40 a 49 afios, el quiste se presenta
en un 38% de los pacientes con una edad
entre los 29 a 49 afios.

Se determin6 que el signo degenerativo
radiografico mas prevalente es la erosion
en el sexo femenino, se determina
relacién con significancia estadistica
entre la edad el sexo y los signos
degenerativos. Se establecié una alta
prevalencia de signos degenerativos en
coéndilo de la ATM, presentes en
radiografias panoramicas digitales.




Ibi M. Inflammation and
Temporomandibular Joint
Derangement. Biol Pharm Bull.
2019;42(4):538-542.

Doi: 10.1248/bpb.h18-00442.

(29)

Los trastornos temporomandibulares
(TMD) son una enfermedad
estomatognatica comun que afecta a todos
los grupos de edad. Los pacientes con
trastorno interno (ID) u osteoartritis (OA)
de la articulaciéon temporomandibular
(TMJ) a menudo tienen sinovitis de TMJ.
Cuando se dafia la membrana sinovial de la
ATM, se producen y secretan muchas
citocinas inflamatorias desde los
sinoviocitos de la ATM al liquido sinovial
de la ATM. Se ha informado ampliamente
que muchos tipos de factores bioldgicos se
producen a partir de los sinoviocitos de la
ATM estimulados con interleucina (1L)-
1beta y factor de necrosis tumoral (TNF)-
alfa. Uno de los principales sintomas de
TMD es el dolor de la ATM. Muchos
grupos de estudio han estudiado las
relaciones entre el desarrollo del dolor de
la ATM vy los factores biologicos
secretados en el liquido sinovial de la
ATM.

Debido a que la sinovitis de TMJ con ID
y OA de TMJ también es una
inflamacién estéril, el inflamasoma
puede estar involucrado en el desarrollo
de la inflamacion sinovial de TMJ. Esta
revision describe algunos mecanismos
moleculares subyacentes a la inflamacién
en la ATM, especialmente en la sinovitis
de la ATM, que pueden ser Utiles para el
desarrollo de nuevas terapias contra la
ATM.

Importancia del Liquido Sinovial
en la Articulacion
Temporomandibular y sus
Implicancias en la Patologia
Articular. Int. J. Morphol.
2018;36 (1).

Doi:
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-
95022018000100297

(30)

El liguido sinovial corresponde a un fluido
viscoso Y filante de color amarillento claro,
compuesto principalmente por proteinas
plasméticas, componentes celulares,
moléculas lubricantes, citoquinas, factores
de crecimiento y enzimas. Es producido
por la membrana sinovial y se encuentra en
relacion directa con las superficies
articulares y la membrana sinovial,
mediando las interacciones entre los tejidos
de las articulaciones sinoviales.

En la articulacién temporomandibular
desempefia un papel fundamental en el
mantenimiento y regulacion de la
fisiologia, a través de funciones
lubricantes, reguladoras y metabdlicas,
disminuyendo el roce de las superficies
articulares durante todos sus
movimientos. En los trastornos
temporomandibulares, la composicion y
funcidn del liquido sinovial se puede ver
alterada por cambios en los tejido de la
articulaciéon temporomandibular, estos




cambios pueden resultar en una
disminucion en la capacidad de lubricar
las superficies articulares y generar un
ambiente catabdlico en el interior de la
articulacién, contribuyendo
conjuntamente al deterioro de éstas.

Wu M, Cai J, Yu Y, Hu S, Wang
Y, Wu M. “Therapeutic Agents
for the Treatment of
Temporomandibular Joint
Disorders: Progress and
Perspective”. Front Pharmacol.
2021;11:596099. doi:
10.3389/fphar.2020.596099

31)

Tratamiento

Los trastornos de la articulacion
temporomandibular (TMD) son una
condicion de salud comun causada por los
trastornos estructurales o funcionales de los
musculos masticatorios y la articulacién
temporomandibular (TMJ). EI movimiento
mandibular anormal en pacientes con TMD
puede causar dolor, inflamacion crénica y
otras molestias, que podrian aliviarse con
una variedad de medicamentos a través de
varios sistemas de administracion.

En este estudio, resumimos los agentes
terapéuticos de uso comun en el manejo
de TMD, asi como nuevas moléculas
bioactivas en etapa preclinica y ensayos
clinicos. También se analizan las
estrategias terapéuticas emergentes,
como los novedosos sistemas de
administracién intra-TMJ e implantes
basados en la ingenieria de tejidos. Esta
revision integral fortalecera nuestra
comprension de los enfoques
farmacol6gicos para la terapia TMD.

Pantoja, LLQ, de Toledo, IP,
Pupo, YM et al. “Prevalencia de
la enfermedad articular
degenerativa de la articulacion
temporomandibular: una revision
sistemética”. Clin Oral Invest
23(1): 2475-2488 2019.
https://doi.org/10.1007/s00784-
018-2664-y

(32)

La prevalencia de DJD en pacientes con
Al vari6 del 40,42% (n =47) al 93,33%
(n =15) y en pacientes con AR del
45,00% (n =20)al 92,85% (n =
56). Entre los pacientes con TTM, la
prevalencia de DJD informada segun los
pacientes oscilé entre el 18,01 % (n =
1038) y el 84,74 % ( n=118) y reportadas
segln articulaciones varié de 17.97% (n =
178) a 77.23% (n =224).

Esta revision intenta una alta prevalencia
de DJD en pacientes con enfermedad
reumatica sistémica y una incidencia

menos frecuente, pero aun alta, en
pacientes con TTM sin compromiso
sistémico.

Guerra K, Garcia MC. “Células
madre como tratamiento de los
trastornos de la articulacion
temporomandibular”. 16 de Abril.
2018;57(269):211-220.
Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdf

Los trastornos temporomandibulares se
manifiestan con dolor, rigidez y limitacion
de la movilidad. Los nuevos enfoques
terapéuticos de la medicina regenerativa
actual, permiten restaurar morfolégico
funcionalmente las estructuras del cuerpo
dafiadas. La implantacion de células madre

Los trastornos temporomandibulares son
una entidad que afecta o lesiona todas las
estructuras de la ATM, que incide tanto
en la poblacion joven como en el adulto
mayor, causando graves molestias que
interfieren en la calidad de vida de cada
individuo. Las células madre constituyen
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como tratamiento de los trastornos
temporomandibulares es posible y ha sido
demostrado clinicamente en varias partes
del mundo que constituyen pioneros de esta
terapia, mientras que en otras partes solo se
considere como una posibilidad, pues ain
se encuentran en estudios de laboratorio.

un tratamiento efectivo y probado por sus
caracteristicas de autorrenovacion,
diferenciacion y proliferacion. La
implantacion de células madre como
tratamiento actual de los trastornos
temporomandibulares es posible y ha
sido demostrado en varias partes del
mundo que constituyen pioneros de esta
terapia, a pesar de que en otras partes
solo se considere como una posibilidad,
pues aun se encuentran en estudios de
laboratorio
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mas signos actuales de TTM fue de 29,7%
y con uno 0 mas sintomas actuales de TTM
fue de 68,8%. La prevalencia de sintomas
actuales de TTM present6 asociacion
significativa con autopercepcion de estrés
(p=.03), consumo de mate (p=.03) y de
alcohol (p=.03).

una poblacion en tratamiento por
dependencia a las drogas es elevada
respecto a la poblacién general. Esto
debe ser tenido en cuenta a la hora de
desarrollar politicas de prevencion y
tratamiento.
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El dolor de la ATM fue la variable medida
en mayor proporcion. Entre los factores
que se encontraron asociados a la DTM,
tuvo mayor porcentaje el sexo femenino

seguido del bruxismo o parafuncién y los

pacientes parcialmente edéntulos.

La articulacién temporomandibular
(ATM) es muy compleja y esta
compuesta por el hueso temporal y el
maxilar inferior o mandibula. La
disfuncién temporomandibular (DTM)
comprende una serie de signos y
sintomas, entre ellos el dolor bucofacial y
las alteraciones funcionales como los
ruidos articulares y las limitaciones a los
movimientos mandibulares.
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Los Trastornos Temporomandibulares
(TTM) consisten en un conjunto de
condiciones patolégicas que afectan la
articulacion temporomandibular (ATM),
los musculos de la masticacion y las
estructuras asociadas. Estudios
epidemioldgicos estiman que 40 % a 75 %
de la poblacién adulta presenta por lo
menos un signo de TTM, como ruido
articular y 33 % por lo menos un sintoma,
como dolor facial o en la ATM. La toxina
botulinica (BoNT) es una neurotoxina
producida por la bacteria anaerobia
Clostridium botulinum, solo la toxina A y
B son utilizadas en la practica clinica
después de la aprobacion de la Food and
Drug Administration en 1989 y 2000;
actualmente contintan siendo utilizadas
para tratar varias condiciones de dolor,
incluyendo la espasticidad muscular,
distonia, dolor de cabeza y dolor
miofascial. Las propuestas del mecanismo
de accion fueron sugeridas a mediados de

La inyeccion intramuscular en dosis y
localizacion apropiada, provoca
denervacion quimica parcial y
disminucién de la contractura, sin
ocasionar paralisis completa a lo que se
le atribuye ser un innovador y eficaz
método de tratamiento para el dolor
crénico asociada con hiperactividad de
los masculos masticatorios. La toxina
botulinica tipo A es ser una alternativa
para el control de la sintomatologia
dolorosa presente en los TTMs de
etiologia miogénica. Los autores
recomiendan realizar un correcto
diagnéstico, ya que la indicacion de este
tipo de tratamiento con diagnosticos
incorrectos lleva a resultados inciertos




1950 manifestando que esta neurotoxina
posee alta afinidad con la sinapsis
colinérgicas, ocasionando un bloqueo en la
liberacion de acetilcolina de esos
terminales nerviosos, sin alterar la
conduccion neural de las sefiales eléctricas
o en la sintesis de almacenamiento de
acetilcolina..
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Eficacia del acido
hialurénico

Las modalidades de tratamiento
incluyeron: AH versus AINES,
betametasona, tenoxicam o glucosamida
oral (4 estudios); artrocentesis mas AH
versus artrocentesis con plasma rico en
plaquetas (2 estudios) y plasma rico en
factor de crecimiento (1 estudio);
artrocentesis mas AH versus artrocentesis
con solucidn salina o lactato de ringer (4
estudios); artrocentesis mas AH versus
artrocentesis sola (3 estudios); aplicaciones
ciclicas de AH (6 estudios); y ciclos de
inyecciones de AH versus terapia de férula
oclusal (2 estudios). El periodo de
seguimiento para la mayoria de estudios
fue hasta de 12 meses.

Los protocolos basados en aplicaciones
ciclicas de inyecciones de AH,
demostraron mejores resultados en el
alivio de los sintomas de TTM a largo
plazo.
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Fernandez D, Silva F, Renner N.
Efectividad del acido hialurénico
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temporomandibular. Revision de
Literatura. J. Oral Research.
2021; 10(2), 1-10.
https://doi.org/10.17126/%x
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Los estudios reportaron una disminucion
del dolor y mejora en los pardmetros
funcionales luego del tratamiento de

osteoartritis de la ATM con AH.

El uso de artrocentesis asociada a la
administracion del AH provee efectos
sinérgicos, alcanzando una superioridad
los protocolos con multiples inyecciones
con respecto a aquellos de una sola
sesion. Los efectos adversos relacionados
con la inyeccién de AH con o sin
artrocentesis asociada fueron menores y
transitorios.
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Derwich M, Mitus M, Pawlowska
E. Mecanismos de accion y

La artrocentesis sola reduce eficazmente el
dolor y mejora la funcion de la mandibula

Los estudios adicionales deben ser
multicéntricos, basados en un grupo mas




eficacia del &cido hialurénico, los
corticosteroides y el plasma rico
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en pacientes diagnosticados con OA de la
ATM. Inyecciones adicionales de HA, la
AH de bajo peso molecular (LMW), la AH
de alto peso molecular (HMW) o la CS al
final de la artrocentesis no mejoran los
resultados clinicos finales. CS presenta
varios efectos negativos sobre el cartilago
articular. Los resultados relacionados con
las inyecciones adicionales de PRP no son
consistentes y son bastante cuestionables.

grande de pacientes y deben responder a
la pregunta de si otros métodos de
tratamiento de la OA de la ATM son mas
beneficiosos para los pacientes que la
artrocentesis simple.
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La muestra del estudio fue de 51 pacientes,
25 en el grupo de control y 26 en el grupo
test. N hubo diferencias significativas en

las variables preoperatorias entre ambos
grupos. No se observaron diferencias
significativas entre los grupos en la
intensidad del dolor, la maxima apertura
oral,ni en la calidad de vida relacionada
con la salud oral de los pacientes. Ambas
intervenciones mejoraron el dolor, la
maxima apertura oral y la calidad de vida
relacionada con la salud oral. Se encontrd
una correlacion entre la calidad de vida, el

dolor y la maxima apertura oral a los 6 y 12

meses.

Tras el estudio, no parecen existir
diferencias a medio (6 meses) o largo
plazo (12 meses) entre la artroscopia de
ATM sin AH y la artroscopia de ATM
con AH en pacientes diagnosticados de
TTM comprendidos en los estadios 111y
1V de Wlkes. Ambas intervenciones
parecen mejorar el dolor, la maxima
apertura oral y la calidad de vida de los
pacientes. El efecto del procedimiento se
mantuvo hasta los 12 meses de
seguimiento. Se encontré una correlacion
entre una baja calidad de vida
relacionada con la salud oral, el dolor de
alta intensidad y la apertura oral
reducida.
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El &cido hialurénico (AH) es una molécula
grande que se encuentra en la matriz
extracelular de los tejidos conectivos,

formando puentes hidrogenados con gran

cantidad de moléculas de agua que dan
lugar a soluciones viscosas con la finalidad
de mantener la unién celular. Si bien es un
producto reabsorbible y biodegradable, la

La efectividad del &cido hialurdnico en la
terapia periodontal se determiné por
medio de valiosos beneficios que aporta,
asi como, la resolucion de la inflamacion
disminuyendo prostaglandinas ademas de
mejorar la disposicion del colageno,
dando como resultado una mejor
cicatrizacion y reparacion de los tejidos.




aplicacion de AH ocasiona efectos
adversos leves y transitorios, pero también
pueden producir reacciones de mayor
gravedad que requieran desde un
tratamiento médico hasta cirugia. Debido a
sus multiples propiedades, su presencia en
principales fluidos y componentes dentro
del cuerpo humano y las funciones que este
realiza, el AH se ha vuelto popular y asi en
conjunto con la terapia mecanica mejora
considerablemente el tratamiento
periodontal.

Se recomienda analizar con mayor
detenimiento informacion cientifica
relevante acerca de materiales y métodos
de aplicacion del acido hialurénico
dentro de la terapia periodontal.
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Con base en los criterios de inclusion y
exclusion, 14 estudios fueron incluidos en
esta revision (11 ensayos clinicos
controlados aleatorizados y 3 ensayos
clinicos controlados no aleatorizados).
Conclusidn:Los estudios reportaron una
disminucion del dolor y mejora en los
parametros funcionales luego del
tratamiento de osteoartritis de la ATM con
AH. El uso de artrocentesis asociada a la
administracion del AH provee efectos
sinérgicos, alcanzando una superioridad los
protocolos con multiples inyecciones con
respecto a aquellos de una sola sesion..

Los efectos adversos relacionados con la
inyeccion de AH con o sin artrocentesis
asociada fueron menores y transitorios
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40. Bergstrand S, Ingstad H,
Mgystad A, Bjgrnland T. Eficacia
a largo plazo de la artrocentesis
con y sin inyeccion de acido
hialurénico para el tratamiento de
la artrosis de la articulacion
temporomandibular. Revista de
ciencia oral. 2019; 61(1): 1.
https://www.jstage.jst.go.jp/article

Evalud la efectividad a largo plazo de la
artrocentesis de la articulacion
temporomandibular intraarticular para
pacientes con osteoartritis y comparo la
artrocentesis/lavado solo con la
artrocentesis/lavado y acido hialurénico
inyectado. El dolor y los ruidos articulares
se midieron al inicio y aproximadamente 4
afios después del tratamiento. El dolor

Ambos métodos dieron como resultado
mejoras significativas a largo plazo en el
dolor y la funciéon mandibular.
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informado, segun lo indicado por la
puntuacion de la escala anal6gica visual
(VAS), disminuy¢ significativamente
desde el inicio hasta el examen de
seguimiento final en ambos grupos. La
puntuacién media de la EVA disminuy6 de
64 a16 (P <0,001) en el grupo Ay de 63
a25 (P <0,001) enel grupo AS. La
apertura maxima promedio de los incisivos
aumento significativamente en ambos
grupos, pero no difirid significativamente
entre los grupos ( P = 0,223). Los sonidos
articulares no mejoraron significativamente
dentro de los grupos (grupo A, P = 0,495;
grupo AS, P=0,236).




