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RESUMEN INFORMATIVO

La osteoartritis es un tipo de trastorno temporomandibular de origen articular, siendo
uno de los procesos degenerativos 6seos que mas comunmente afectan a la articulacion
temporomandibular. El objetivo de este estudio fue evidenciar la mejoria de la
aplicacion terapéutica del Acido Hialurénico en pacientes con Osteoartritis de la
Articulacion Temporomandibular en Latinoamérica y Europa durante los afios 2017-
2021. La metodologia empleada en la investigacion fue realizada bajo un disefio de
revision bibliografica, con un nivel descriptivo, de acuerdo con la evidencia cientifica
disponible. Para la basqueda de informacion se llevd a cabo una serie de criterios de
inclusion y exclusion con la cual se obtuvo un total de 50 articulos y se seleccionaron
15 articulos que cumplieron los criterios de inclusién, se opt6 por el motor de busqueda
Google académico, Scielo, Medline, Dialnet, PubMed, donde arrojé6 como resultados
que los estudios reportaron una disminucion del dolor y mejora en los pardmetros
funcionales luego del tratamiento de osteoartritis de la articulacion temporomandibular
con Acido Hialurénico. Concluyendo que es un tratamiento beneficioso empleado en
muchos paises para el manejo de pacientes que sufren trastornos temporomandibulares.

Descriptores: osteoartritis, articulacion temporomandibular, trastornos, 4acido
hialurénico.
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INFORMATIVE SUMMARY

Osteoarthritis is a type of temporomandibular disorder of joint origin, being one of
the bone degenerative processes that most commonly affect the temporomandibular
joint. The objective of this study was to demonstrate the improvement of the therapeutic
application of Hyaluronic Acid in patients with Osteoarthritis of the
Temporomandibular Joint in Latin America and Europe during the years 2017-2021.
The methodology used in the research was carried out under a bibliographic review
design, with a descriptive level, in accordance with the available scientific evidence.
For the information search, a series of inclusion and exclusion criteria was carried out,
with which a total of 50 articles were obtained and 15 articles that met the inclusion
criteria were selected, the academic Google search engine, Scielo, was chosen. ,
Medline, Dialnet, PubMed, where the results showed that the studies reported a
decrease in pain and improvement in functional parameters after treatment of
osteoarthritis of the temporomandibular joint with Hyaluronic Acid. Concluding that it
is a beneficial treatment used in many countries for the management of patients
suffering from temporomandibular disorders.

Descriptors: osteoarthritis, temporomandibular joint, disorders, hyaluronic acid.
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INTRODUCCION

La articulacién temporomandibular es una de las articulaciones mas complejas y
usadas en el cuerpo humano, Unica en varios aspectos, comparada con otras
articulaciones. Pese a sus caracteristicas histologicas, anatomicas y funcionales,
cuando la demanda funcional sobrepasa su capacidad de adaptacion, la enfermedad se
manifestara a través de diversos trastornos temporomandibulares, entre los que cabe
resaltar la OA-ATM, que pertenece especificamente al subgrupo de los trastornos
articulares de ATM, la cual es la enfermedad articular degenerativa crénica no
inflamatoria mas comun del organismo humano y una de las principales causas de dolor
y discapacidad en individuos de mediana y avanzada edad, puede manifestarse uni o

bilateralmente, y muestra gran afinidad por el sexo femenino.

En la actualidad, existe una modalidad terapéutica escasamente empleada a nivel de
la ATM, que consiste en la infiltracion de sustancias viscosustitutivas como el AH
intraarticular, para mejorar la calidad del fluido sinovial, que a su vez proporciona
alivio del dolor, mejoria en la movilidad articular y reduccion de la inflamacion,
pudiendo ademéas su administracion, estimular su sintesis endogena pues es un
polimero natural que en condiciones normales esta altamente concentrado en la capa
superficial del cartilago articular, la membrana sinovial y en el liquido sinovial. El
acido hialuronico posee multiples funciones, debido a que actia como lubricante por
sus caracteristicas bioquimicas como heteropolisacarido; es capaz de absorber los
impactos a que estan sometidas sus estructuras; es un agente de reserva energética entre
los cartilagos opuestos y, ademads, sirve como barrera semipermeable regulando

intercambios metabdlicos entre el cartilago y el liquido sinovial.

Aunado a esto, dada la alta incidencia y el avance silencioso de esta enfermedad,
asi como la complejidad de su etiopatogénesis y el poco conocimiento para su
diagnéstico y tratamiento, Por tal motivo el presente estudio tiene por objetivo
evidenciar la mejoria de la aplicacion terapéutica del Acido Hialurdnico en pacientes

con Osteoartritis de la Articulacion Temporomandibular en Latinoamérica y Europa



durante los altimos cinco afos a través de una revision literaria, para la cual el estudio

se desarroll6 en los siguientes capitulos:

Capitulo 1, se desarrolla el planteamiento y formulacion del problema, los objetivos,

justificacion, limitaciones y alcance de la investigacion.

Capitulo 11, se aborda el marco teérico, donde se desarrollan los antecedentes y las

bases tanto tedricas como legales que respaldan al estudio.

Capitulo 111, el marco metodolégico donde se indica el tipo, nivel y disefio de
investigacion, las fuentes de informacion y los métodos de busqueda de informacién,
criterios de elegibilidad, el instrumento de recoleccion, técnicas de anélisis y el

procedimiento metodologico.

Capitulo IV se presentan los resultados, para lo cual se procede al anélisis de la

informacion obtenida, para el alcance de los objetivos planteados.
Y, por ultimo,

Capitulo V, donde se presenta las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema.

La Articulacion Temporomandibular (ATM) forma parte del aparato masticador o
gnatico, que incluye a los dientes y sus estructuras de soporte, huesos maxilares,
mandibulares, asi como huesos de cabeza y cara, musculos de cabeza y cuello, sistema
vascular, nervioso y linfatico de estos tejidos; constituyen una unidad funcional cuyos
elementos se correlacionan intimamente entre si y con el resto del organismo, por lo
cual debe ser tratado de forma sistematica y no individualizarlo al punto de vista
odontoldgico. La ATM es una articulacion clasificada como sinovial de tipo ginglimo-
artroidal modificada, que permite movimientos conjugados de traslacién, rotacion,
elevacion, y descenso; de la misma manera, esta articulacion posee ligamentos,
membranas y meniscos ademas de las superficies articulares en si que son de gran
importancia para el estudio del funcionamiento y enfermedad de los trastornos

articulares de la ATM o también llamados Trastornos Temporomandibulares (TTM)
(1)

De acuerdo a los Trastornos Temporomandibulares (TTM) es importante sefialar
que pueden afectar a todas las edades pero principalmente a la poblacién entre 20 y 40
afios, su prevalencia puede variar entre un 30% a un 50%, estimandose que cerca de un
10% de los casos son severos. Sumado lo anterior a la falta de indicadores
epidemiologicos y guias de tratamiento en los Servicios de Salud Publica hacen del
problema una necesidad de salud relevante (2). Es por esto que su alta incidencia
demanda que el profesional de la odontologia posea conocimiento sobre su origen,

signos y sintomas y tratamiento ideal.



Los TTM son un grupo de trastornos musculoesqueléticos y neuromusculares que
afectan la Articulacion Temporomandibular (ATM), los masculos masticatorios y
todas las estructuras asociadas. Los trastornos temporomandibulares a menudo se
presentan con dolor en la mandibula, la cara y el cuello y/o con disfuncién de la
articulacion de la mandibula (a menudo con disminucion de la amplitud de
movimiento) y con frecuencia se asocian con cefalea o dolor de oido. Se considera que
las personas tienen un trastorno temporomandibular cuando el dolor o la disfuncién es

lo suficientemente grave como para hacer que busquen atencion profesional (3).

Siguiendo con la etiologia de estos Trastornos Temporomandibulares (TTM), gran
cantidad de individuos experimentan en algiin momento de su vida signos o sintomas
de este trastorno que resulta ser multicausal, esto quiere decir que existen varios
criterios en cuanto a la responsabilidad y el comportamiento del factor oclusal en
relacion con los TTM (4). Estas pueden ser por alteraciones musculares como miositis,
espasmos, contacturas y de la articulacion propia como desplazamientos del disco,

subluxacién u osteoartritis (5).

La Osteoartritis (OA) es la enfermedad mas comdn de la ATM y su sintoma
principal es el dolor intermitente y la disminucion de la movilidad de la articulacion.
Existe una pérdida progresiva del cartilago, el hueso inicia un crecimiento para
compensar la pérdida, disminuyendo el espacio y provocando un dolor severo que
afecta a la movilidad. En estadios avanzados aparecen grandes deformaciones incluso

subluxaciones, siendo frecuentes los chasquidos y la crepitacion (6).

Entre las opciones terapéuticas para la OA existen tratamientos conservadores como
la infiltracion de farmacos al compartimiento superior de la ATM, puede realizarse
asociada o no a la artrocentesis, como método coadyuvante para el alivio de sintomas
y mejora de la dindmica mandibular; entre estos farmacos suelen emplearse:

anestésicos locales, Acido Hialurénico (AH), Plasma Rico en Plaquetas, entre otros

(7).



En la odontologia moderna, en el continente europeo (Madrid), Jara y col. (2020),
en su investigacion "Eficacia del &cido hialurdnico en el tratamiento de los trastornos
temporomandibulares”, realizaron un estudio del tratamiento de los Trastornos
Temporomandibulares (TTM), conservadores (fisioterapia y férulas oclusales) hasta
quirargicos como reemplazo articulares; como evidencia cientifica sugiere que el dafio
en la lubricacion articular es el principal factor en la patogénesis de los cambios
inflamatorios degenerativos, llevando a la introduccion de las inyecciones de Acido
Hialuronico (AH) como un tratamiento prometedor para estos trastornos. Estudios
recientes sugieren que la evaluacién de los beneficios del AH a través de imagenes es
escasa; sin embargo se analizaron los resultados de la aplicacién de AH en los espacios
intrarticulares superior e inferior a través de Tomografia Computarizada (TC) dental
de haz cdnico en pacientes con osteoartritis observando que luego de la inyeccion se
logro remodelacion condilar, a su vez se logré un mejor funcionamiento mandibular
con resultados de imagen que lo confirman y la nueva formacion de tejido 6seo y

disolucion de osteofitos a los 3 meses del tratamiento (8).

En Latinoamérica (Chile), Iturriaga y col. (2017), a través de su investigacion "Rol
del Acido Hialurénico en la Homeostasis y Terapéutica de la Osteoartritis de
Articulacion Temporomandibular”, sefialaron que la ATM presenta caracteristicas que
le confieren propiedades de adaptacion y recuperacion especiales, donde el AH juega
un rol fundamental ayudando a mantener la homeostasis articular, la cual se ve afectada
en procesos patoldgicos como la OA. En los ultimos afios el uso terapéutico del AH
ha presentado evidencia que sustenta su aplicacion en OA de ATM mejorando la
capacidad de viscosuplementacion, actuando a nivel celular y molecular, disminuyendo
diversos mediadores inflamatorios y mejorando las caracteristicas reparativas. Su uso

se ha estudiado en modelos animales y en humanos (9).

En Venezuela (Carabobo), Carrasquel y Camacho. (2011), demuestran en su
articulo "Infiltracion intrarticular con acido hialurénico y uso del espaciador oclusal
como terapia en disfuncion dolorosa temporomandibular”, cuando la ATM se desplaza

en presencia de una disfuncidn, se contraen todos los musculos de la region bucofacial



para proteger la articulacion, lo que origina un intenso dolor. Esta contractura de los
musculos produce una irritacion continua de una o varias de las ramas del trigémino,
caracterizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una de las
dolencias més intensas. Especificamente, en el caso de un desorden degenerativo de la
ATM como la osteoartritis se realizo el estudio de infiltrar sustancias viscosustitutivas
como el AH intrarticular, para mejorar la calidad del fluido sinovial, que a su vez
proporciona alivio del dolor, mejoria en la movilidad articular y reduccion de la

inflamacidn, pudiendo ademas su administracion, estimular su sintesis enddgena (10).

1.1.1 Formulacion de la Investigacion.

Este trabajo pretende realizar un estudio de revision bibliografica a profundidad que
recopile la literatura cientifica actualizada delimitando la temporalidad de las
publicaciones dentro de los ultimos cinco afos, es decir, articulos publicados entre
2017 y 2021, que permita una fuente bibliografica confiable al respecto del tratamiento
de los trastornos temporomandibulares degenerativos, especificamente sobre la
aplicacion del Acido Hialurénico y su efectividad en pacientes con Osteoartritis en la
Articulacion Temporomandibular, por lo tanto, se propone dar respuesta a la siguiente
interrogante: ¢Cual seria el efecto terapéutico del Acido Hialurénico en pacientes con
Osteoartritis de la Articulacion Temporomandibular en Latinoamérica y Europa
durante los afios 2017-2021? Entendiéndose como efecto terapéutico a la mejoria que
brinda el Acido Hialurénico al ser aplicado en pacientes con Osteoartritis en la

Articulacion Temporomandibular.



1.2 Objetivos de la Investigacion.
1.2.1 Objetivo General.

Evidenciar la mejoria de la aplicacion terapéutica del Acido Hialurénico en
pacientes con Osteoartritis de la Articulacién Temporomandibular en Latinoamérica y

Europa durante los afios 2017-2021.

1.2.2 Objetivos Especificos.

- Identificar los beneficios en la aplicacion terapéutica del Acido Hialurénico en
pacientes con Osteoartritis de la Articulacion Temporomandibular.

- Interpretar el efecto terapéutico del Acido Hialurénico en pacientes con
Osteoartritis de la Articulacion Temporomandibular.

- Definir la terapéutica del Acido Hialurénico en pacientes con Osteoartritis de

la Articulacion Temporomandibular.

1.3 Justificacion de la Investigacion.

Como se ha estado hablando anteriormente los TTM son muy frecuentes y suelen
mostrarse con sintomatologia dolorosa, en algunos casos, el inicio de este trastorno
viene de la degeneracidn articular o dislocacion de la misma; esto produce un desgaste
progresivo de la estructura 6sea que ademas de producir dolor puede desestabilizar la
funcion y posicion del ATM. Es por esto que las opciones de tratamiento son tan

variadas como la cantidad de factores etioldgicos que poseen los TTM.

Es importante establecer un adecuado y cuidadoso estudio de la articulacion que
permita dar con un diagnostico ideal y pueda seleccionarse el tratamiento mas acertado.
Los procesos diagndsticos comienzan por una buena y completa historia clinica,
examen de los tejidos extra e intra bucales, estructuras cercanas a la articulacion y

evaluacion funcional de la ATM que permita advertir desplazamientos ante el cierre o



la apertura y la aparicion de ruidos articulares como chasquidos, clicks o crepitaciones.
A esto se le puede agregar las evaluaciones radiologicas ya que son indispensables para
analizar el estado de la articulacién, sin embargo segun las indicaciones del profesional

y el estado del TTM se ameritan evaluaciones tomograficas.

Por otra parte, se describe que existen varios tratamientos para la degeneracion de
la ATM, uno de ellos es la aplicacion del Acido Hialuronico (AH) con fines
regenerativos, asi que este estudio pretende analizar el efecto de la terapéutica del
mismo Y servir de soporte cientifico para la comunidad odontoldgica y especialmente
para los alumnos de odontologia de pregrado que tomen en cuenta esta opcion de
tratamiento y que se pueda establecer de manera detallada y puntual sabiendo cuéles
son sus beneficios, indicaciones y contraindicaciones a través de la revision de la

literatura.

1.4 Alcance de la Investigacion.

Es importante destacar que los datos recolectados en esta investigacion seran
obtenidos a través de fuentes secundarias, asi que se considera un estudio con enfoque
de revision bibliografica, en donde la disponibilidad de recursos se limita a las
publicaciones existentes en portales de bases de datos cientificas que guarden relacion
con las variables de esta investigacion, sin tomar en consideracion para la eleccion de
los mismos el lugar de su realizacion, pero si la existencia del texto en idioma espafiol

0 inglés, en una temporalidad de publicacion de cinco afios (2017 a 2021).

Los articulos incorporados en este trabajo deben dar respuesta a la interrogante del
estudio, es decir, que presenten evidencia clinica con seguimiento a traves del tiempo
sobre el tratamiento del trastorno degenerativo de la ATM mediante el uso terapéutico
del AH y la evolucion del caso, identificandose o no la disminucion o desaparicion de
la sintomatologia dolorosa y la regeneracion de los tejidos afectados mediante la
evaluacion de imagenes radiolégicas y tomograficas, solo asi sera posible para los

investigadores evaluar la efectividad final del tratamiento.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion.

Los antecedentes de un estudio contribuyen a sentar precedentes mediante la
exposicion de los trabajos de otros autores ya que se presentan otras perspectivas al
respecto del tema que se abordara en la investigacion, permitiendo tener una vision

integral y objetiva de la problematica.

Inicialmente se expone en el trabajo de Wang y col. (2021), que se titula " Niveles
de liquido sinovial de VEGF y FGF-2 antes y después de la inyeccidn intraarticular de
acido hialurénico en pacientes con trastornos temporomandibulares: un estudio a corto
plazo”, que su objetivo fue medir los niveles de factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF) y factor de crecimiento de fibroblastos-2 (FGF-2) en el liquido
sinovial (SF) de la articulacion temporomandibular (ATM) antes y después de la
inyeccion intraarticular de acido hialurénico (AH) e investigar el posible mecanismo
implicado en el valor terapéutico del AH. Analizaron el liquido sinovial de 30 pacientes
con trastorno interno unilateral (ID) u osteoartritis (OA) de la ATM (confirmado por
imagenes de resonancia magnética y tomografia computarizada de haz coénico) y
registraron signos y sintomas clinicos que incluyen apertura maxima de la boca, dolor
articular subjetivo, y ruido articular en cada visita del paciente. Todos los signos
clinicos mejoraron significativamente después de la inyeccion de HA y no hubo
diferencias significativas entre los grupos ID y OA. En los parametros del liquido
sinovial, la concentracion de VEGF fue significativamente mayor antes del tratamiento
con AH que después del tratamiento, pero no hubo diferencia significativa en la

concentracion de FGF-2 entre antes y después del tratamiento (11).



Los hallazgos del estudio sugieren que la inyeccion intraarticular de AH puede

reducir la sinovitis y mejorar el estado interno de la ATM.

También podemos observar que en la investigacion de Sanchez y Becerra. (2020),
titulada "Osteoartritis (artrosis) de la articulacion temporomandibular”, se hace
referencia que la OA de la ATM es un desorden degenerativo de etiologia
multifactorial, que requiere un manejo interdisciplinario y este se presenta entre el 8%
al 16% de la poblacion y estéa asociada al exceso de carga articular, trauma, factores
genéticos, parafuncionales y desarreglos internos de la articulacion. Uno de sus
objetivos desde una perspectiva interdisciplinaria fue revisar los tratamientos
minimamente invasivos relacionados con la OA de la ATM, evaluando la aplicacion
de inyecciones de Acido Hialurénico asociado a artrocentesis en 76 pacientes con OA
de la ATM, sus resultados indicaron que la terapia combinada muestra mejoras en la
sintomatologia de los pacientes que se mantuvo en un periodo de seguimiento de hasta
6 meses (12).

Podemos concluir segun este estudio que la OA de la ATM es un proceso
degenerativo bastante frecuente en los pacientes con requerimiento de tratamiento
odontologico y que su terapia minimamente invasiva con AH disminuye de manera

importante la degeneracion articular.

En el estudio de Gokge y col. (2019), titulado "Comparacion clinica y radiolégica
de los efectos de las inyecciones de plasma rico en plaquetas, acido hialurénico y
corticoesteroides en la osteoartritis de la articulacién temporomandibular”, los autores
compararon los resultados clinicos de las inyecciones intraarticulares de CS, AH y PRP
en pacientes que acudieron a la clinica de los autores con dolor en la articulacion
temporomandibular y con un diagnéstico clinico de osteoartritis de la ATM. Los
pacientes fueron evaluados en 2 grupos como: aquellos pacientes que sintieron dolor
en la palpacion lateral (n = 31) y posterior (n = 43). Los pacientes que fueron evaluados
en el estudio fueron asignados aleatoriamente a 3 grupos de tratamiento diferentes
como Grupo 1 (PRP), Grupo 2 (AH) y Grupo 3 (CS). El dolor sentido en la ATM en la

palpacidn lateral y posterior se evalud antes del tratamiento y cada mes durante 3 meses
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utilizando una escala de dolor de 5 puntos. Se evalud la presencia de crepitacion,
pérdida de funcion y pérdida de fuerza antes del tratamiento y cada mes durante 3
meses. Se observaron cambios significativos en los grupos PRP y AH cuando los

pacientes fueron evaluados (13).

En conclusion, los hallazgos de este estudio han demostrado que las inyecciones de
AH intraarticulares disminuyeron el dolor de palpacién de la ATM de manera méas
efectiva. Se observaron cambios significativos cuando los pacientes fueron evaluados

en la palpacién lateral.

Siguiendo con el estudio de Drumond y col. (2018), titulado "Eficacia de la
viscosuplementacion secuencial en los trastornos internos y la sintomatologia de la
articulacion temporomandibular: una serie de casos", estudiaron en diez pacientes con
diagnostico de desplazamiento discal y/u osteoartritis segin los Criterios de
Diagnostico de Investigacion para Trastornos Temporomandibulares (RDC/TMD)
fueron sometidos a cuatro inyecciones mensuales de AH de bajo 0 mediano peso
molecular. Se evalud el dolor, la funcion mandibular, el andlisis de imagenes por
tomografia y resonancia magnética y la calidad de vida al inicio y en el seguimiento (1
y 6 meses). El dolor, rango de movimiento mandibular, funcion mandibular, y la
calidad de vida mejord en las evaluaciones de seguimiento. Los cambios de la
osteoartritis disminuyeron y el 20% de los pacientes mejoraron la excursion de la
cabeza mandibular después del tratamiento. Se observd resolucion del derrame y
mejoria en la morfologia del disco en la mayoria de los pacientes. Este protocolo de
viscosuplementacion redujo el dolor y los sintomas asociados con el trastorno interno
de la articulacion temporomandibular y mostro beneficios de AH de peso molecular

bajo y medio en ciclos alternos (14).

Se puede concluir de este estudio que el AH ayud6 con el dolor, la funcionalidad
mandibular y la calidad de vida de cada paciente, demostrando asi que este

viscosuplemento es una buena alternativa para trastornos temporomandibulares.
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Finalizando con el articulo de Castafio y col. (2017), que se titula "Estado actual de
la viscosuplementacion con &cido hialurénico en el tratamiento de los trastornos
temporomandibulares”, se habla que los trastornos temporomandibulares comprenden
un conjunto de alteraciones relacionadas con factores bioldgicos, psicoldgicos y
sociales y la cirugia minimamente invasiva de la articulacién temporomandibular
constituye un tratamiento efectivo que junto con el uso del acido hialurénico es usado
para disminuir los signos y sintomas de los pacientes con trastornos
temporomandibulares. El objetivo de los autores de este trabajo fue evaluar el beneficio
clinico adicional de la infiltracion del &cido hialurénico como Unico tratamiento o como
coadyuvante a la cirugia minimamente invasiva de la articulacion temporomandibular.
A través de una busqueda electronica el criterio de seleccion fue: ensayos clinicos
aleatorizados controlados o cuasi-aleatorizados que evaltan la infiltracion de acido
hialuronico como unico procedimiento o junto con cirugia minimamente invasiva de la
articulacion temporomandibular donde se incluyeron 8 estudios en la revision. Cuatro
estudios compararon la infiltracion de acido hialuronico con placebo. Dos estudios
compararon la artroscopia mas acido hialurénico con artroscopia sin &cido hialurénico.
Dos estudios compararon la artrocentesis mas &cido hialurdnico; teniendo como

resultado el favorecimiento del acido hialuronico frente al placebo a corto plazo (15).

En este estudio refleja que la infiltracion del AH reduce la intensidad de dolor en un
periodo corto de tiempo e incrementa maxima apertura y podria aportar una mejor

remodelacion dsea del condilo mandibular y una mejora en la movilidad mandibular.

2.2 Bases Teoricas.
Articulacién Temporomandibular.

Es una estructura anatdbmica compuesta principalmente por tejido 6seo, muscular y
ligamentoso que cumplen importantes movimientos como la apertura, cierre,
protrusion, retrusion y lateralizacion de derecha a izquierda o viceversa de la

mandibula. Ademas, presenta tejido fibrocartilaginoso en forma de disco, que va a
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dividir a la articulacion en dos compartimientos superior e inferior, protegiéndolo del

roce y/o friccion de sus movimientos (16).

Con respecto a la articulacion propiamente dicha, funcionalmente la ATM es
multiaxial y bicondilea. En ésta se delimitan dos zonas dentro de cada articulacion
temporomandibular: una superior (suprameniscal) y otra inferior (inframeniscal),
divididas por un menisco interpuesto entre ambas. La zona suprameniscal se lleva a
cabo entre la cavidad glenoidea del hueso temporal, el condilo del temporal y el

menisco (17).

Trastornos de la ATM.

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son, segun la Academia Americana de
Dolor Orofacial, un término colectivo que engloba una serie de problemas clinicos que
afectan a la musculatura masticatoria, las articulaciones témporo-mandibulares y las
estructuras asociadas. La patologia relacionada con la ATM constituye un conjunto de

trastornos o desordenes caracterizados por sintomas de disfuncién con o sin dolor (18).

Osteoartritis de la ATM.

Es una enfermedad degenerativa de la articulacion, caracterizada por cambios
estructurales en el cartilago articular y en el hueso subyacente, acompafiado por un
proceso inflamatorio secundario; de progresion lenta con periodos de exacerbacion y
de remisién, 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 y desarreglos internos de la
articulacion. Ademas, la OA se produce por un desequilibrio en los procesos
metabolicos intermedios por los condrocitos y se caracteriza por una degradacion
gradual de los componentes de la matriz extracelular del fibrocartilago con o sin

factores inflamatorios secundarios (19).
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Acido Hialurénico.

Es un polimero lineal con un alto peso molecular. Se sintetiza en los fibroblastos de
numerosos tejidos, pero es especialmente abundante en el liquido sinovial, es un
infiltrado de plasma que posee funcion lubricante de las superficies articulares y aporta
los nutrientes indispensables al cartilago 6seo epifisario. EI AH le proporciona su
viscosidad al liquido sinovial (20). Es responsable de proporcionar viscoelasticidad a
algunos fluidos bioldgicos y controlar la hidratacion tisular y el transporte de agua,
algunas de las caracteristicas del AH como su consistencia, biocompatibilidad,
hidrofilia, su viscoelasticidad y su inmunogenicidad limitada han hecho que se emplee
en varias aplicaciones biomédicas ya que influye en los procesos celulares como la
reparacion de heridas, morfogénesis, metastasis, inflamacion y viscosuplementacion
en el tratamiento de la OA (21).

Mecanismo de Accion del AH.

La OA es la enfermedad mas comun de la ATM su sintoma principal es el dolor
intermitente y la disminucion de la movilidad de la articulacion donde existe una
pérdida progresiva del cartilago, el hueso inicia un crecimiento para compensar la
pérdida, disminuyendo el espacio y provocando un dolor severo que afecta a la
movilidad (22). EI AH tiene un papel importante en la lubricacion, nutricién,
homedstasis y absorcion de carga de los tejidos articulares. Cuando existe inflamacion
y cambios degenerativos, la concentracion y el peso molecular del AH disminuye .La
viscosuplementacion consigue aumentar estas concentraciones, restaurando la funcion
que ejerce sobre los tejidos articulares (23) el en cual inhibe la expresion de genes de
citoquinas, inhibicién de produccién de prostaglandinas, disminucion de concentracion
intraarticular de metaloproteinasas, la funcion de barrera para la migracion de
neutrofilos, inhibicion de receptores quimiotacticos de leucocitos, inhibicion de la
fagocitosis en neutréfilos, inhibicion de la produccion de radicales libres que a su vez

mantiene el correcto funcionamiento de las mitocondrias previniendo la induccion de
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la apoptosis por disfuncion mitocondrial (7). La inyeccion intraarticular bloquea los
receptores y las sustancias endégenas que causan dolor en los tejidos sinoviales y libera
las zonas de adhesion entre el disco articular y la fosa mandibular, aumentando la

movilidad y mejorando la circulacion del liquido sinovial (23).

Uso del AH en OA.

El tratamiento de los procesos degenerativos articulares es controversial ya que se
han utilizado a través del tiempo variadas estrategias terapéuticas, tradicionalmente la
infiltracion intraarticular de farmacos se ha efectuado, sin embargo, desde hace ya mas
de dos décadas ha surgido la utilizacion del acido hialurénico, cuyo efecto
antiinflamatorio, regenerativo y de viscosuplementacion ha demostrado poseer gran

utilidad terapéutica en procesos degenerativos a nivel articular (24).

El AH se ha utilizado en la ATM para realizar infiltraciones o como farmaco
antiinflamatorio, para comprobar el alivio del dolor y la disfuncion de la ATM en la
monoartritis degenerativa y traumatica, para reducir la formacidn de tejido cicatricial

y de tejido de granulacion de artritis o en las adherencias intraarticulares.

El uso del AH en infiltraciones articulares se basa en su efecto de lubricacion de las
superficies articulares reduciendo la friccion en las cavidades sinoviales lesionadas y
que presentan adherencias, lo que junto a la disminucion de factores de la inflamacion
disminuye el dolor articular. Su actividad metabolica facilita la nutricion del disco,
cartilago articular y zonas avasculares. EI AH actia en combinacién con
glucosaminoglicanos para formar proteoglicanos, que bajo condiciones patoldgicas se

desintegran y dispersan en la cavidad sinovial (24).

Presentacion de AH en Tratamientos para la OA.

En 1997, la Food and Drug Administration (FDA) aprob6 la viscosuplementacion

con AH para el tratamiento de la OA. Desde entonces, se han utilizado como
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tratamiento intraarticular el AH e hilanos (AH no entrecruzado y AH reticulado,
respectivamente) para reducir el dolor asociado con la OA (25). Actualmente, algunos

productos y sus presentaciones son:

- Hyalgan® (hialuronato de sodio): 5 jeringas precargadas de 2 ml., una
inyeccion por 5 semanas (26).

- Orthovisc®: 3 jeringas desechables de vidrio de 2ml, una inyeccién semanal
en cada curso de tratamiento (27).

- Euflexxa®: 3 jeringas de 2ml, una inyeccién una vez a la semana (28).

- Synvisc®: una jeringa de vidrio de 10 ml (29).

- Supartz®: una jeringa de 10ml, una inyeccion una vez a la semana por 3a 5
semanas (30).
- Durolane®: una jeringa de 3ml, una inyeccion por tratamiento (31).

Estos estan disponibles como viscosuplementacion para inyeccion intra-sinovial en
el tratamiento de la OA. Estos productos se diferencian en su método de produccion,
peso molecular, dosificacion y posiblemente en los resultados clinicos que ofrecen
(25).

Concentracion del AH en Tratamientos para la OA.

La concentracion del AH para la OA es variada, pero la mayoria de los productos

contienen concentraciones del 1%, mientras otros oscilan entre 0,8 y 1,5 % (24).

Dosificaciéon del AH en Tratamientos para la OA.

Ciclo de tres inyecciones, cada dos semanas de 1 ml &cido hialurénico (32).

Infiltracion del AH en la ATM.

El procedimiento comienza con la preparacion del paciente y del campo quirdrgico,

pudiendo llevarse a cabo en el sillon dental o en una camilla. Se limpiara el campo
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quirargico con una solucién antiséptica. Para el abordaje del espacio articular superior
es importante comenzar palpando con precision las estructuras anatémicas de la ATM.
El punto de puncidn para la via posterolateral de introduccion de la canula se encuentra
10 mm por delante del trago y 2 mm bajo la linea canto-trago (punto A); la via anterior
(de drenaje) esta 20 mm por delante del trago y 7 mm bajo la linea (punto B), siendo
necesario entrar en este punto sélo cuando se emplee la técnica de doble puncion (ver

figura 1).

Figura 1. Puntos de entrada y drenaje de una artrocentesis, R. Granizo, 2017.

Se debe infiltrar inicialmente con la aguja fina (de insulina) sin penetrar en la
articulacion, utilizando un anestésico local con vasoconstrictor. Posteriormente, se
penetra la capsula de la ATM con la aguja intramuscular instilando 2 ml de anestésico
local para distender la articulacion (ver figura 2) y, presionando, se introduce la
segunda aguja en el punto anterior de drenaje hasta que salga el liquido a buena presién

(ver figura 3 a 4).
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Figura 2. Infiltracion de Figura 3. Introduccion de la

anestésico intraarticular ~ aguja de drenaje paralela a la

por la via posterior, R. anterior, manteniendo el

Granizo, 2017. insuflado  articular, R.
Granizo, 2017.

Figura 4. Salida activa por
la via de drenaje del
anestésico introducido
para el lavado, R. Granizo,
2017.

A partir de entonces, se conecta la jeringa de 50 ml y se realiza un lavado constante

con suero Solucion 09 con el fin de distender la articulacién (ver figura 5), llevando a

cabo a la vez movimientos mandibulares de apertura y laterotrusiones, tanto activos

por parte del paciente como pasivos por parte del cirujano.

Figura 5. Cambio de jeringa de anestésico por la de suero de 50ml y lavado constante,

R. Granizo, 2017.
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Se puede cambiar la entrada de suero de la aguja posterior a la anterior para mejorar
el lavado (ver figura 6), que debe hacerse al menos con 100 ml de suero, con el fin de

eliminar las proteinas del liquido sinovial y los agentes inflamatorios responsables del

dolor articular.

A\

Figura 6. Cambio de aguja para la introduccion del suero, de la posterior a la anterior

para mejorar el lavado articular, R. Granizo, 2017.

La técnica de puncion simple se realiza con la canula de artrocentesis de Shepard

(ver figura 7 a 12).

Figura 7. Cénula de Figura 8. Comprobacion Figura 9. Céanula

Shepard, calibrada con de la correcta intraarticular en el
via de entrada y salida, permeabilidad de ambas portal posterior, por R.
R. Granizo, 2017. vias en la céanula de Granizo, 2017.
artrocentesis, R. Granizo,
2017.
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Figura  10.  Lavado Fjgyra 11. Salida de Figura 12. Técnica de

articular con suero en un  |iquido articular de lavado  lavado constante con

caso de bloqueo discal hemorragico enun caso de  conexion de suero a un

agudo, R. Granizo, 2017.  jnflamacién intraarticular,  sistema de presion, R.
R. Granizo, 2017. Granizo, 2017.

Si la técnica de artrocentesis se hace con dos agujas, se retira la anterior y se deja la
posterior, por donde se infiltra el AH de igual manera y con las mismas precauciones

que si la infiltracién fuera directa (ver figura 13 a 16).

A - iy '...A.y "

Figura 13. Comprobacion del Acido  Figura 14. Infiltracion lentay constante de
Hialurénico antes de su infiltracion la sustancia por la aguja posterior tras
tras una artrocentesis. Se aprecia el retirar laaguja anterior, R. Granizo, 2017.
formato tipo gel del mismo, R.

Granizo, 2017.

By,
$

Infiltracion a través de la  Figura 16. Infiltracion directa tras
canula de doble via, R. Granizo, 2017. retirar la canula, R. Granizo, 2017.

Figura 15.
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Tras la infiltracion, el paciente debe hacer movimientos suaves de apertura y
lateralidades para que la sustancia se distribuya adecuadamente por toda la articulacion
y debe evitar, durante una media hora, ocluir los dientes para que la articulacién no se
colapse y el liquido se salga. Finalizada la cirugia, se realiza un “tope bucal” con
depresores linguales desechables apilados hasta obtener la maxima apertura bucal

alcanzada tras la artrocentesis, uniéndolos posteriormente entre si por medio de dos

- -
y

esparadrapos (ver figura 17) (33).

A

Figura 17. Colocacion de un tope bucal mantenedor de la apertura oral para evitar la

salida de la sustancia infiltrada, R. Granizo, 2017.

2.3 Bases Legales.

Un trabajo de investigacion debe estar adecuadamente sustentado en el marco legal
que corresponda, en este caso, se presentan algunas leyes y codigos que se relacionan

con la elaboracién de trabajos de investigacion, educacion y area de la salud.

La Constitucion de Venezuela (1999) reconoce a la salud como un derecho social
integral, garantizado como parte del derecho a la vida y a un nivel digno de bienestar,

quedando superada la concepcion de la salud solo como enfermedad.

Articulo 83°. La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado,
que lo garantizara como parte del derecho a la vida. EI Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar

colectivo y el acceso a los servicios (34).
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El cddigo de deontologia odontologica (1992) establece en los siguientes articulos

que:

Articulo 2°: El Profesional de la Odontologia estd en la obligacion de
mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico.
La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para

suministrar la atencién en salud integral requerida.

Articulo 17°: El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencion a
la elaboracidn del diagnostico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su
alcance y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones

terapéuticas se cumplan.

Articulo 18°: El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga:
a. Tener como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. b.
Asegurarle al mismo todos los cuidados profesionales. c. Actuar con la

serenidad y la delicadeza a que obliga la dignidad profesional (35).

De acuerdo con la Ley de los derechos de autor (2020):

Articulo 1°. Las disposiciones de esta Ley protegen 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, merito o

destino.

Articulo 3°. Son obras del ingenio distintas de la obra original, las traducciones,
adaptaciones, transformaciones o arreglos de otras obras, asi como también las
antologias o compilaciones de obras diversas y las bases de datos, que por la

seleccion o disposicidn de las materias constituyen creaciones personales (36).
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2.4 Definicion de Términos Basicos.

Capsula Articular: es una capsula bastante laxa que se inserta en el hueso temporal
(en la parte media y lateral de la cavidad glenoidea llegando hasta el céndilo del
temporal) y en la mandibula (cuello del condilo). Esta reforzada por el ligamento
lateral, que la tensa. La funcion de la capsula articular es, nutrir a los elementos

articulares y realizar la propiocepcion articular (17).

Cavidad Glenoidea: la porcion temporal de la ATM esta compuesta por la region
escamosa de dicho hueso, que tiene una cavidad en la parte posterior y una eminencia

articular llamada condilo del temporal, en la parte anterior (17).

Coéndilo Mandibular: es una eminencia 6sea, con una cabeza convexa en todos
sentidos, especialmente en sentido anteroposterior, formando una estructura elipsoidal.

Su superficie superior es la que articula con el temporal (17).

Dalton (unidad): se corresponde con la masa de un atomo de hidrogeno. Cuando se
adopto esta unidad de medida no se conocian los distintos isotopos del hidrégeno, por
lo que se hablaba de atomo de hidrégeno en general. Esta unidad ha caido en desuso,
aungue en algunos libros se sigue utilizando para dar la masa molecular de sustancias

organicas (37).
Ginglimo: se refiere a una union de dos huesos en forma de bisagra (38).

Glucosaminoglicanos: son un tipo de biomoléculas funcionales y estructurales,
presentes fundamentalmente en el tejido conectivo, epitelial y 6seo, asi como en el

medio intercelular (39).

Intraarticular: situado dentro, que ocurre dentro o administrado por entrada en una

articulacion (40).

Liquido Sinovial: el liquido sinovial corresponde a un fluido viscoso Y filante de color
amarillento claro, compuesto principalmente por proteinas plasmaticas, componentes

celulares, moléculas lubricantes, citoquinas, factores de crecimiento y enzimas (41).
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Menisco Interarticular: es una placa oval de fibrocartilago que recompensa la

incongruencia entre las superficies dseas (17).

Miositis: es la inflamacion de los musculos que se usan para mover el cuerpo. Puede

ser causada por una lesion, una infeccion o una enfermedad autoinmune (42).

Necrosis: es la muerte de tejido corporal. Ocurre cuando muy poca sangre fluye al

tejido. Esto puede suceder por lesion, radiacion o sustancias quimicas. (43).

Viscosuplementacion: es la aplicacion intraarticular de sustancias viscoelasticas para
mejorar la calidad del liquido sinovial nativo o sustituirlo por otro de mejor calidad
(44).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion.

La planificacion metodoldgica es fundamental para determinar como se abordaran
las variables del estudio y asi cumplir con los objetivos planteados, en este caso, se
optard por una investigacion de tipo revision bibliografica, que se entiende como la
recoleccion de informacion de fuentes secundarias con la intencion de ampliar y

profundizar conocimientos (45).

En consecuencia, este trabajo se enfocard en la recopilacion de bibliografia
actualizada que permita conocer sobre el procedimiento y efectividad del uso
terapéutico del acido hialurénico en pacientes con osteoartritis de la articulacion
temporomandibular, es imprescindible obtener fuentes de calidad ya que se considera

como un tratamiento relativamente nuevo e incluso puede considerarse experimental.

3.2 Nivel de Profundidad de la Investigacion.

El nivel se refiere a la profundidad con la cual se abordara una variable, este estudio
presentara un nivel descriptivo, este permite especificar las caracteristicas o propiedad
de un fendbmeno, segin Tamayo y Tamayo (2006) la investigacidn descriptiva trabaja
sobre realidades caracterizdndose por presentar una interpretacion mas acertada del
tema que se estudia. De forma puntual, este estudio se enfocara en describir el proceso,
indicaciones y la aplicacion terapéutica del &cido hialurénico en pacientes con

osteoartritis de la articulacion temporomandibular (46).
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3.3 Disefio de la Investigacion.

Al presentar el proyecto como una investigacion de revision bibliogréfica su disefio
serd el analisis critico del estado del conocimiento. Esto amerita enfocarse en detectar,
consultar y obtener la bibliografia y otros materiales que sean Utiles para los propdsitos
del estudio, de alli se tienen que extraer y recopilar la informacion relevante y necesaria
para dar solucion al problema de investigacion. Sin embargo, el analisis del estado del
conocimiento requiere que la informacién recopilada sea estrictamente depurada y
examinada para cumplir con criterios de evaluacion que den lugar a resultados

concluyentes y confiables.

3.4 Métodos de Busqueda y/o Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.
3.4.1 Método de Busqueda de Informacion.

La manera en la que se recopilard la informacion necesaria para llevar a cabo el
estudio es uno de los pasos mas fundamentales cuando se pretende realizar una
investigacion de tipo revision bibliografica. Por lo tanto, una vez establecida la
metodologia se partira a realizar una busqueda primaria bajo el motor de busqueda
Google Académico que permita a los investigadores obtener un panorama mas preciso
sobre la disponibilidad de texto relacionados con las variables de estudio, esto permitira
definir las bases de datos electronicas donde se almacenen la mayor cantidad de

estudios, el pais e idioma original que predomine.

Seguidamente, se procedera a realizar una busqueda de informacion a través de las
bases de datos, PubMed, Scielo, Google Académico, mediante las frases “aplicacion
terapéutica del acido hialuronico en pacientes con osteoartritis de la articulacion
temporomandibular”’ y  adicionalmente  “tratamientos de los trastornos
temporomandibulares mediante el uso del &cido hialuronico”, ambas frases seran
buscadas en espafiol e inglés llevando un registro de los resultados arrojados en esta

busqueda primaria. Serd necesario aplicar filtros sobre el afio de publicacion, siendo
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este desde 2017 al 2021, la disponibilidad del texto completo gratuito y del idioma

original.

3.4.2 Criterios de Inclusion.

Una vez obtenidas las publicaciones se considera pertinente la aplicacion de

criterios de inclusion para lograr una base de articulos cientificos lo suficientemente

idéneos para establecer los resultados y conclusiones de esta investigacion.

Estudiar el tratamiento de los trastornos del cartilago articular y de la
osteoartritis de la ATM mediante la aplicacion del acido hialurénico.

Poseer un resumen completo.

Disponibilidad de idioma original.

Ser un estudio de metodologia clinica o experimental.

Contar con datos primarios.

Identificar adecuadamente el procedimiento empleado para el tratamiento con
acido hialurénico.

Seguimiento de la evolucion del paciente posterior al tratamiento con acido
hialurénico.

Presentar una seccidn de resultados y discusion lo suficientemente elaborada y

confiable.

3.4.3 Criterios de Exclusion.

Seguimos con los criterios de exclusion para lograr una base de articulos cientificos

lo suficientemente idoneos para establecer los resultados y conclusiones de esta

investigacion.

Ser articulos de revision.
No haber sido publicado entre 2017 y 2021.
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- Articulos que no hablen sobre la estructura anatomica especifica de esta
investigacion.

- Estudios experimentales en animales.

- Atrticulos no relacionados con el biopolimero de este trabajo.

- Articulos no indexados.

3.4.4 Instrumentos de Recoleccion de Datos o Informacién.

Un instrumento es un dispositivo fisico o electronico en donde se recopilan y vacian
los datos que conforman la investigacion, esto efectivamente, contribuye con la
realizacion de la investigacion, donde se efectud la compilacion y analisis de diferentes
datos, revistas cientificas, articulos, libros, y estudios nacionales e internacionales,
referentes a los objetivos especificos establecidos en el capitulo | de este proyecto,
reuniendo un total de 61 referencias bibliograficas, con el objetivo de seleccionar,
extraer, y resumir la informacion méas importante del tema. En el caso de
investigaciones de revision bibliografica se cuenta con una ficha de registro
bibliogréafico, esta es un formato donde se categorizan los datos principales de cada una

de las investigaciones que formaran parte de este trabajo. (47).
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacion, en el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos de la
recoleccion de informacion para analizar la aplicacion terapéutica del Acido
Hialuronico en pacientes con Osteoartritis de la Articulacion Temporomandibular de

acuerdo a los ultimos avances cientificos, siendo los resultados los siguientes:

Beneficios en la aplicacion terapéutica del Acido Hialurénico en pacientes con

Osteoartritis de la Articulacion Temporomandibular.

La evidencia cientifica sugiere que el dafio en la lubricacion articular es el principal
factor en la patogénesis de los cambios inflamatorios degenerativos, llevando a la
introduccion de la viscosuplementacion y las inyecciones de acido hialuronico (AH)
como un tratamiento prometedor para estos trastornos. Hallazgos preliminares
alentadores demostraron la eficacia de las inyecciones de AH solas o en combinacion

con artrocentesis para el alivio del dolor, mejorando sintomas de TTM (cuadro 1).

Fernandez, D., en su estudio reporté una disminucién 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 efectos adversos relacionados con la inyeccion de AH

con o sin artrocentesis asociada fueron menores y transitorios.

Drumond, R., evalud el dolor, el rango de movimiento de la mandibula, la funcion
mandibular y la calidad de vida al aplicar el &cido hialurénico en la cual trajo beneficios
en las evaluaciones de seguimiento. Los cambios de la osteoartritis disminuyeron y

mejoraron la excursion de la cabeza mandibular después del tratamiento. Se observo
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resolucion del derrame y mejoria en la morfologia del disco en la mayoria de los

pacientes.

En la investigacion de Guarda-Nardini se mostrd un protocolo de artrocentesis
intraarticular ATM y viscosuplementacion donde mejord la funcién cervical y redujo
la discapacidad en pacientes con dolor de columna cervical concurrente. Estos
hallazgos se suman a la compleja cantidad de literatura sobre la relacion entre los

trastornos temporomandibulares y los trastornos de la columna cervical.

Iguales datos obtienen Sanchez y Becerra, la evaluacion de los beneficios del AH
en los espacios intraarticulares superior e inferior en pacientes con osteoartritis
observando que luego de la inyeccion se logréo remodelacion condilar, a su vez
(Drumond R) compararon diferentes protocolos para el tratamiento de la osteoartritis
que incluyeron artrocentesis mas suplementacion unica y ciclica de AH de peso
molecular medio obteniendo en ambos estudios reduccion significativa del dolor y
mejora de la apertura bucal luego del tratamiento que se mantuvieron hasta 6 meses

después

La osteoartritis fue la enfermedad mas prevalente en todos los ensayos clinicos
incluidos, los pacientes con este trastorno tienden a mostrar una reduccion en la
concentracion de AH intraarticular debido a la despolimerizacion por especies
reactivas de oxigeno y la produccién de moléculas de acido con un peso molecular mas
bajo de lo normal, lo que produce una reduccion en la lubricacion, aumento en el estrés
mecanico de las articulaciones, resultando en la progresion clinica y radiografica de la

enfermedad.

Todo esto nos lleva a que, segun el objetivo seleccionado, se establecieron
resultados que demostraron los beneficios en el cual se mostraron en graficos que
contienen las frecuencias absolutas y relativas respecto a la evolucién clinica del
paciente con respecto al dolor, observandose una disminucion de un 47%, en tanto a la
mejoria de la apertura bucal 19%, limitacion 21%, masticacién un 11% y un 3%

manifestd que aln presenta dolor. Siguiendo estos estudios se establecié beneficios en
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Cuadro 1. Identificar los beneficios en la aplicacion terapéutica del Acido Hialuronico en pacientes con Osteoartritis de la

Articulacién Temporomandibular.

AUTOR Y ANO TIPO DE N° DE )
DE ESTUDIO PACIENTES | DIAGNOSTICO RESULTADO
PUBLICACION (ESTUDIO)
Utilizaron acido hialurénico dentro de sus protocolos
. Enfermedades - .
Fernandez D, Revision de 14 ensavos degenerativas de la reportaron una reduccion en el nivel de dolor en reposo y
Silva F, et al. : =nsay gene o funcion, a corto y mediano plazo. Esto también ocurre con
literatura clinicos articulacion . -

2021 (48) temporomandibular respecto a las mejoras en el rango de movimiento y las

P limitaciones funcionales.
Los cambios de la osteoartritis disminuyeron y los
pacientes mejoraron la excursién de la cabeza mandibular
después del tratamiento. Se observé resolucion del

Drumond, . . derrame y mejoria en la morfologia del disco en la

. Serie de . Desplazamiento . . . > .
Januzzi, et al. 10 pacientes ; : mayoria de los pacientes. La viscosuplementacion redujo
casos discal y/o artrosis ; . .

2018 (49) el dolor y los sintomas asociados con el trastorno interno
de la articulacion temporomandibular, mejoré la calidad
de vida y mostro beneficios de HA de peso molecular bajo
y medio en ciclos alternos.

Se mostr6 una reduccion significativa a lo largo del

Guarda L, . Osteoartritis de la | tiempo en los niveles de dolor de la ATM. La mayoria de

. Estudio . ; -, , - .
Cadorin C, et al. Experimental 49 pacientes articulacion los parametros mostraron una mejora con el tiempo. Los

2017 (50) P temporomandibular | beneficios se mantuvieron estables durante los seis meses
posteriores al protocolo de viscosuplementacion.

. El dolor informado disminuyo significativamente desde el
Bergstrand, . Artrosis de la A o .
Estudio . . it inicio hasta el examen de seguimiento final en ambos
Moystad, et al. . 37 pacientes articulacion . . Lo
experimental . grupos, dieron como resultado mejoras significativas a

2019 (51) temporomandibular L .
largo plazo en el dolor y la funcion mandibular.

. Osteoartritis La aplicacion de 4&cido hialuronico intracapsular

Sanchez y . ) . 2 ; :

Acrticulo de . (artrosis) de la disminuye la degeneracion articular, muestra mejoras en
Becerra. 2020 L 76 pacientes . - : B . :
(52) revision articulacion la sintomatologia de los pacientes que se mantuvieron en

temporomandibular

seguimiento hasta 6 meses.

Fuente: Recopilacion de los articulos tomados para el estudio, Ayoub y Ciaccia, 2022.
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la disminucion del dolor inicial, disminucidn de osteoartritis, mejoria en la masticacion
y morfologia del disco tanto como en la apertura bucal méxima, disminucion de la
degeneracion articular, mejora en la calidad de vida y la recuperacion de propiedades
de los tejidos articulares definido como el 100 %. En general, todos los pacientes que
recibieron inyecciones intraarticulares de Acido Hialurénico, mostraron mejoras en la
sintomatologia y/o funcidn articular en el postoperatorio inmediato que se mantuvieron
hasta 6 meses después en comparacion a los otros grupos analizados, especialmente en

inyecciones ciclicas.

Efecto terapéutico del Acido Hialurénico en pacientes con Osteoartritis de la

Articulacion Temporomandibular.

Varios estudios han evaluado la eficacia de la artrocentesis asociada o no con
inyecciones de AH en la reduccion de la intensidad del dolor y la mejora y funcién de

la apertura bucal en pacientes con TTM, sin embargo (cuadro 2).

Segun el analisis de los estudios incluidos lturriaga, describié que el Acido
Hialuronico tiene efectos antiinflamatorios, lubricantes de las superficies articulares
reduciendo la friccion en las cavidades sinoviales lesionadas y que presentan
adhesiones, lo que junto a la disminucion de factores de la inflamacion disminuye el
dolor articular, por ende, el uso del hialuronato se muestra efectivo, seguro y con buena

previsibilidad.

Yuce, E., evalud la eficacia de la inyeccidn intraarticular del acido hialurénico y el
plasma rico en plaquetas en conjunto con artrocentesis para el tratamiento de trastornos
de la articulacion temporomandibular donde el plasma rico en plaquetas mostro un
rendimiento superior en cuanto a la mejora gradual en el alivio del dolor y el rango de

apertura bucal.

Oliveira, informo que las inyecciones intraarticulares de AH son eficaces en el
control del dolor y la sintomatologia de los trastornos temporomandibulares, ademas,

también comentd que este viscosuplemento ejerce una accion moduladora de la
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enfermedad, deteniendo su avance y disminuyendo la velocidad de deterioro del

fibrocartilago, e incluso se cree que podria tener un efecto profilactico.

Las inyecciones de acido hialurénico y corticoesteroides parecen ser un tratamiento
eficaz en el control de la osteoartritis. A corto plazo, los efectos con ambos farmacos

son similares.

Sin embargo, en tratamientos a largo plazo, en la investigacion de Carvalho, el &cido
hialurdnico parece ser mas efectivo debido al menor riesgo de efectos secundarios, a lo
largo del seguimiento estos resultados se pueden observar tanto en el uso de Acido

hialurénico asociado a artrocentesis, como también de manera aislada.

De este modo en el estudio de Stasko, J., se ha reportado que la combinacion de
artrocentesis con AH provocaria un alivio més rapido de los signos y sintomas en

comparacion a la artrocentesis sola.

Tomando en cuenta lo antes mencionado, estudiamos que se presentaron dos grupos
en el cual uno esta relacionado con la evaluacion general del tratamiento con inyeccion
del acido hialurénico con artrocentesis y otro grupo con artrocentesis sin
viscosuplementacion, donde los dos grupos fueron homogéneos en sus caracteristicas
presentando una diferencia significativa, fue en el dolor junto a la limitacion de la
apertura tanto por parte de los pacientes como por parte del investigador, se presentd
la evolucidn de la situacion del disco, la morfologia de este, el derrame y los signos de
la OA. En cuanto a los resultados obtenidos la eficacia fue de un 82% y 18% donde
no hay cambios estadisticamente significativos en la evolucion respecto a la situacion
inicial y aun asi mejora la sintomatologia y funcionalidad, dando como respuesta al
objetivo donde se observa que, en determinados momentos de la evolucién el
tratamiento con infiltracion de &cido hialurdnico reduce significativamente el dolor
comparado con la artrocentesis sola, sin embargo en esta revision todos los autores
encontraron que los tratamientos combinados con AH obtuvieron resultados

superiores.
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Cuadro 2. Interpretar el efecto terapéutico del Acido Hialurénico

Temporomandibular.

en pacientes con Osteoartritis de la Articulacién

AUTOR Y ANO TIPO DE N° DE )
DE ESTUDIO PACIENTES | DIAGNOSTICO RESULTADO
PUBLICACION (ESTUDIO)
Iturriaga, . . Osteoartritis de la La aplicacién de HA tuvo un efecto positivo en la
Bornhardt, et al. silzga\gséigga 8; 2?,{?5?;25' articulacion regulaciéon de mediadores inflamatorios.
2017 (53) temporomandibular
El &cido hialurénico tuvo un efecto beneficioso tanto en
el dolor como en los movimientos mandibulares y la
Carvalho, C. Revision 25 articulos Trastornos reduccién de los ruidos articulares. Asi, esta sustancia
2020 (54) sistematica cientificos | temporomandibulares | tiene una excelente propiedad terapéutica para
condiciones inflamatorias y alteraciones biomecanicas
de la ATM.
Se  observaron disminuciones  estadisticamente
Trastornos de la PN .
Yuce E, Komerik Estudio i significativas en las puntuaciones de dolor (VAS) y

N. 2020 (55)

Oliveira L,
Brigido J,
Saldanha A.
2019 (56)

Stasko J,
Statelova D, et
al. 2020 (57)

experimental

Articulo de
revision

Estudio
clinico

47 pacientes

15 articulos

145 pacientes

temporomandibular
interna

Trastornos de la
articulacion
temporomandibular

Trastornos de la
articulacion
temporomandibular
interna

mayores valores de MMO en todos los grupos, en
comparacion con los valores preoperatorios, a lo largo
del seguimiento (PAG<0.05).

Los resultados mostraron un aumento significativo en la
apertura de la boca. Se mantuvieron constantes durante
cuatro meses de seguimiento, y los autores afirmaron
que la viscosuplementacion con AH podria ser una
buena alternativa. Se demostré que las inyecciones
intraarticulares de AH son beneficiosas en el control del
dolor y los sintomas funcionales de los TTM.

Se demuestra que tanto la lisis y lavado artroscopico
como las inyecciones de acido hialurénico son eficaces
y seguras en el tratamiento del desplazamiento discal en
la articulacion temporomandibular.

Fuente: Recopilacion de los articulos tomados para el estudio, Ayoub y Ciaccia, 2022.

34



Terapéutica del Acido Hialuronico en pacientes con Osteoartritis de la

Articulacién Temporomandibular.

Su accion metabdlica consiste en facilitar la nutricion hacia las zonas avasculares

del disco y del cartilago articular (cuadro 3).

De acuerdo con la evidencia cientifica disponible, Fernandez describio la
efectividad del uso de acido hialurénico en el tratamiento de enfermedades
degenerativas de la articulacién temporomandibular donde dicha infiltracion del AH
en este espacio podria aportar una mejor remodelacién 6sea del condilo mandibular y

una mejora en la movilidad mandibular.

En muchas ocasiones los tratamientos se combinan para generar un mayor grado de
efectividad como lo reportan varias investigaciones como los de, De Sousa y Bouloux,
GF., donde evaluaron y compararon la eficacia del uso de plasma rico en plaquetas,
acido hialuronico y corticoesteroides con artrocentesis, como consecuencia de ello se
indico que el plasma rico en plaquetas y el &cido hialurdnico provocan una mejora mas
significativa en lo que se refiere al dolor, el ruido de la articulacion temporomandibular

y la calidad de vida.

Sin embargo, cabe destacar que el plasma rico en plaquetas luego de artrocentesis
también se ha comparado frente al Acido Hialuronico, Gokge, S., segun sus resultados
el plasma rico en plaquetas ayuda a restaurar los niveles de Acido Hialurénico
enddgeno, componente principal en la disminucion del liquido sinovial en los procesos
degenerativos de la Articulacion Temporomandibular, al estimular su liberacion
proporcionando el beneficio mecanico, antiinflamatorio y analgésico, ademas el
Plasma Rico en Plaquetas y el Acido Hialurénico comparten las mismas vias
metabolicas de accion involucradas en la activacion y regulacion de algunos procesos
fisiologicos, especialmente en la relacién con la actividad de la interleucina-1, que
experimentalmente mejora las propiedades bioldgicas del Acido hialurénico. Estos dos
mecanismos se superponen complementandose entre si e incluso se podria pensar en

un posible efecto sinérgico entre las dos sustancias.
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El plasma rico en plaquetas y el Acido Hialurénico demuestra propiedades
curativas, estudios como los de Zigmantavicius, tratan de compararlos con el fin de
establecer cuél es la mejor eleccion. Aun asi, este estudio establecidé que el &cido
hialuronico provee mejoras significativas como resultado se comprob6 una reduccion

del dolor y recuperacion de la apertura bucal.

Se pudo concluir que, de acuerdo con la revision, se identificaron un total de 3
sustancias distintas inyectadas en las cavidades de las articulaciones
temporomandibulares. Destacando el uso en esta revision del Acido hialurénico (86
%), Corticoesteroides (41.09%) y Plasma Rico en Plaquetas (69.59%). Mostraron
eficacia en el dolor inicial, definido como 100 % para los fines del analisis, en el cual
disminuyo significativamente en cada uno de los estudios comparando y dando como
resultados el &cido hialurdnico 44%, corticoesteroides 21%, y plasma rico en plaquetas
35%, donde el Acido hialurénico demostré su terapéutica debido al menor riesgo de
efectos secundarios, disminuyendo los niveles de los mediadores de la inflamacion

contribuyendo de esta forma en el alivio de la sintomatologia dolorosa articular.
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Cuadro 3. Definir la terapéutica del Acido Hialurénico en pacientes con Osteoartritis de la Articulacion Temporomandibular.

AUTOR Y ANO TIPO DE N° DE )
DE ESTUDIO PACIENTES | DIAGNOSTICO RESULTADO
PUBLICACION (ESTUDIO)
La inyeccion intraarticular de AH aumentd la
movilidad y mejord la circulacion del liquido
Fernénde.z, Sk Revisién 7 articulos, Osteogrtritis_ gle la sinoyial._ ,EI AH_ti_gne un pa}pel !mportante_gn la
Brenes, L; et al. sistematica | 333 pacientes Articulacion lubricacion, nutricion, homedstasis y absorcion de
2017 (58) Temporomandibular | carga de los tejidos articulares, demostr6 la
efectividad debido al menor riesgo de efectos
secundarios.
Los pacientes tratados con hialuronato de sodio
De Sousa, B; Estudio Trastornos de la obtuvieron los mejores resultados al final de la
Lopez, N; etal. | aleatorizado | 80 pacientes articulacion primera semana mejoro la apertura bucal por la
2020 (59) comparativo temporomandibular | limitacién de la misma. Ya sea con una reduccion

Gokge, S; Gokge,
G; et al. 2019
(60)

Bouloux GF,
Chou J, et al.
2017 (61)

Zigmantavicius,
J, et al. 2020 (61)

Estudio
experimental

Ensayo
clinico
aleatorizado
Revision
sistematica
de la
literatura

74 pacientes

98 pacientes

3 articulos,
12 pacientes

Osteoartritis de la
articulacion
temporomandibular

Dolor de la
articulacion
temporomandibular

Artrosis de la
articulacion
temporomandibular

en la intensidad del dolor o sin dolor.

Se observaron cambios significativos cuando los
pacientes fueron evaluados para el dolor de la ATM
en la palpacion lateral con AH. Los hallazgos de
este estudio han demostrado que las inyecciones de
AH disminuyeron el dolor de palpacion de la ATM
de manera efectiva.

La reduccion media del dolor en el grupo de HA
fue del 31% y 34% para procedimientos del lado
derecho e izquierdo.

Después de 12 meses, el dolor se midié en la escala
visual de 10 puntos por la cual demostré mejoria a
la hora de aplicar el AH por ende como resultado
se comprobé una reduccion del dolor y
recuperacion de la apertura bucal.

Fuente: Recopilacion de los articulos tomados para el estudio, Ayoub y Ciaccia, 2022.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones.

En la presente investigacion se analizd de acuerdo a la evidencia cientifica en los
altimos cinco afios con respecto a la aplicacion terapéutica del AH en la OA de ATM
la cual mejora la capacidad de viscosuplementacién, actuando a nivel celular y
molecular, disminuyendo diversos mediadores inflamatorios y mejorando las
caracteristicas reparativas. Su practica se ha estudiado en modelos animales y en

humanos

Se ha evidenciado que el uso del acido hialurénico 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. La combinacion de AH con técnicas

como la artrocentesis, potencializa los efectos a corto y largo plazo.

La aplicacion ciclica de inyecciones de AH en diferentes protocolos demostro una
mejoria a largo plazo de los sintomas de los diferentes TTM que se extendieron hasta
12 meses luego de su aplicacion. Sin embargo, no existe consenso en cuanto a

concentraciones, dosis, frecuencias de aplicacion y peso molecular a utilizar.

De acuerdo con algunas revisiones bibliograficas y en base a los resultados
obtenidos, sugiere que existe una ligera evidencia de los beneficios potenciales de las
inyecciones intraarticulares de los concentrados plaguetarios en pacientes con
osteoartritis de la articulaciéon temporomandibulares la cual arrojo resultados
favorables frente a la inyeccion intraarticular de AH, Esta evidencia permite considerar
los PRP como una intervencion terapéutica de gran potencial para el tratamiento de la
OA
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Es importante la continua actualizacion de conocimientos, técnicas y protocolos de

actuacion siguiendo las ultimas tendencias en este campo, ya que de acuerdo a las

revisiones se concluyo que es una técnica, segura que garantizara la cémoda atencion

al paciente de acuerdo a sus necesidades.

5.2 Recomendaciones.

Se recomienda actualizar los conocimientos del &cido hialurénico como
tratamiento de la osteoartritis en la articulacién temporomandibular y a su vez
estas actualizaciones sean llevadas a cada institucion universitaria, para el
fortalecimiento académico, y futuro profesional de los estudiantes, para que
estos adquieran los conocimientos previos para un adecuado diagnostico.

Por otro lado es importante informar al paciente sobre los problemas en la
articulacion temporomandibular por la perdida de piezas dentarias, y la
importancia del uso de protesis dentales.

Continuar esta investigacion, publicarla y generar herramientas que permitan al
cirujano maxilofacial quien es el que tiene primer abordaje del paciente, para

gue conozca esta relacion y asi mismo enfoque sus diagndsticos y manejos.
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ANEXO
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1. Titulo: Efectividad del acido hialurénico en el tratamiento de enfermedades
degenerativas de la articulacion temporomandibular.

Afo: 2021.

Autores: Fernandez D, Silva F, Renner N.

Objetivo General: Describir la efectividad del uso de &cido hialurénico en el
tratamiento de enfermedades degenerativas de la articulacion temporomandibular de
acuerdo con la evidencia cientifica disponible.

Tipo de investigacion: Revision de literatura.

Muestra: 14 ensayos clinicos.

Conclusion: 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.

2. Titulo: Eficacia de la viscosuplementacion secuencial en los trastornos internos y
la sintomatologia de la articulacion temporomandibular.

Afo: 2018.

Autores: Drumond R, Januzzi E, Ferreira L, Grossmann E, Pires A, Goncalves P, et
al.

Objetico General: Con base en el uso clinico de VS en trastornos articulares,
incluida la ATM, y la necesidad de un protocolo eficaz para el tratamiento,
describimos una serie de casos de cuatro inyecciones mensuales de HA de bajo y
mediano peso molecular en el compartimento superior de la ATM y analizamos la
disfuncién de la ATM vy la calidad de vida a través de instrumentos validados y
andlisis de imagenes TMJ.

Tipo de investigacion: Descriptiva.

Muestra: 10 pacientes con edades entre 18 y 70 afios con diagndstico de
desplazamiento de disco con o sin reduccion y/o artrosis segun los Criterios
Diagnosticos de Investigacion para Temporomandibular.

Resultados: EIl dolor, el rango de movimiento de la mandibula, la funcion
mandibular y la calidad de vida mejoraron en las evaluaciones de seguimiento. Los
cambios de la osteoartritis disminuyeron y el 20 % de los pacientes mejoraron la
excursion de la cabeza mandibular después del tratamiento. Se observé resolucion
del derrame y mejoria en la morfologia del disco en la mayoria de los pacientes.
Conclusion: El protocolo VS que se muestra aqui redujo el dolor y los sintomas
asociados con el trastorno interno de la ATM y mejor6 la calidad de vida de los
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pacientes con ATM. Los ensayos clinicos aleatorizados de este protocolo de
tratamiento deberian merecer atencion en futuras investigaciones.

3. Titulo: Interrelacion entre la osteoartritis (OA) de la articulacion
temporomandibular y el dolor de la columna cervical: Efectos de la inyeccion
intraarticular con &cido hialurénico.

Afo: 2017.

Autores: Guarda-Nardini L, Cadorin C, Frizziero A, Masiero S, Manfredini D.
Objetivo General: Evaluar el dolor y la funcion de la columna cervical después de
cinco sesiones de viscosuplementacion con &cido hialurénico (AH) en pacientes con
artrosis de la articulacion temporomandibular (ATM).

Tipo de investigacion: Estudio Experimental.

Muestra: 49 pacientes.

Resultados: Se mostr6 una reduccidn significativa a lo largo del tiempo tanto en los
niveles de dolor de la ATM como en los valores de NPDS con respecto al inicio (p
< 0,001). La mayoria de los parametros del rango de movimiento cervical activo
mostraron una mejora con el tiempo. Los beneficios se mantuvieron estables durante
los seis meses posteriores al protocolo de viscosuplementacion.

Conclusion:  Un  protocolo de artrocentesis intraarticular ATM vy
viscosuplementacion mejoré la funcion cervical y redujo la discapacidad en
pacientes con dolor de columna cervical concurrente. Estos hallazgos se suman a la
compleja cantidad de literatura sobre la relacion entre los trastornos
temporomandibulares y los trastornos de la columna cervical.

4. Titulo: Eficacia a largo plazo de la artrocentesis con y sin inyeccion de &cido
hialuronico para el tratamiento de la artrosis de la articulacién temporomandibular.
Afo: 2019.

Autores: Bergstrand S, Mgystad A, Bjgrnland T, Ingstad H.

Objetivo General: Evaluar la efectividad a largo plazo de la artrocentesis de la
articulacion temporomandibular intraarticular para pacientes con osteoartritis y
comparar la artrocentesis/lavado solo con la artrocentesis/lavado y acido hialurénico
inyectado.

Tipo de investigacion: Estudio experimental.

Muestra: 40 pacientes cumplieron los criterios de inclusion y 37 completaron el
seguimiento a largo plazo.

Resultados: Los resultados indican que la artrocentesis redujo el dolor y aumento la
funcion mandibular después de hasta 4 afios de seguimiento.

Conclusion: a artrocentesis de la ATM redujo el dolor y mejoré la funcion después
de una observacion a corto y largo plazo. Estos resultados no cambiaron por el uso
de medicacion durante la artrocentesis.

5. Titulo: Osteoartritis (artrosis) de la articulacion temporomandibular.

Afio: 2020

Autores: Sanchez M, Becerra W.

Objetivo General: Revisar los aspectos de epidemiologia, etiologia, fisiopatologia,
diagndstico y tratamiento relacionados con la OA de la ATM.

Tipo de investigacion: Articulo de revision.
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Muestra: 76 pacientes.

Resultados: La aplicacion de &cido hialuronico intracapsular disminuye la
degeneracion articular, muestra mejoras en la sintomatologia de los pacientes que
se mantuvieron en seguimiento hasta 6 meses.

Conclusion: La osteoartritis de la ATM es un proceso degenerativo bastante
frecuente en los pacientes con requerimiento de tratamiento odontoldgico, pero a la
vez subdiagnosticado. Los factores etiologicos asociados a los cambios
degenerativos producidos en la ATM incluyen los procesos de enfermedad sistémica,
factores hormonales y factores relacionados con el incremento de la carga mecanica
sobre la articulacion. Un entendimiento apropiado del comportamiento biomecanico
de la articulacién es importante para poder diagnosticarla y definir las estrategias
terapéuticas para su manejo. Las metas de tratamiento para los pacientes con OA de
la ATM incluyen la restitucion de la funcién y la reduccion del dolor y las distintas
modalidades pueden ir desde terapia no invasiva, minimamente invasiva, hasta la
cirugia de la ATM.

6. Titulo: Efecto del acido hialuronico sobre la regulacion de mediadores
inflamatorios en la osteoartritis de la articulacion temporomandibular.

Afo: 2017.

Autores: lturriaga V, Bornhardt T, Manterola C, Brebi P.

Objetivo General: Realizar una revision sistematica de la evidencia disponible
sobre la regulacion de mediadores inflamatorios en la aplicacion de HA en la
osteoartritis de la ATM en humanos.

Tipo de investigacion: Revision sistematica.

Muestra: 87 pacientes de 2 articulos.

Resultados: La aplicacion de HA tuvo un efecto positivo en la regulacion de
mediadores inflamatorios.

Conclusion: La limitada evidencia disponible sugiere que la aplicacion de HA regula
diversos mediadores inflamatorios en los procesos osteoartriticos en la ATM. Sin
embargo, se requiere mas evidencia a este respecto, a través del estudio de patologias
especificas de la ATM, complementando la evaluacion de pardmetros clinicos con
estudios moleculares y generando estudios clinicos de buena calidad con tamafios de
muestra mayores.

7. Titulo: Viscosuplementacion con &cido hialurénico en el tratamiento de los
trastornos temporomandibulares.

Afio: 2020.

Autores: Carvalho C.

Objetivo General: Evaluar la efectividad de la Viscosuplementacion con acido
hialuronico en el tratamiento de los trastornos temporomandibulares, asi como
investigar las diferencias en las caracteristicas moleculares y técnicas de aplicacion.
Tipo de investigacion: Revision sistematica.

Muestra: 25 articulos cientificos.

Resultados: El &cido hialurénico tuvo un efecto beneficioso tanto en el dolor como
en los movimientos mandibulares y la reduccion de los ruidos articulares. Asi, esta
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sustancia tiene una excelente propiedad terapéutica para condiciones inflamatorias y
alteraciones biomecéanicas de la ATM.

Conclusion: Segun el anélisis critico de los estudios incluidos en esta revision, el
uso de hialuronato se muestra efectivo, seguro y con buena previsibilidad.

8. Titulo: Comparacién de la eficacia de la inyeccion intraarticular de fibrina rica en
plaquetas liquidas y acido hialurénico despues en conjunto con artrocentesis para el
tratamiento de trastornos de la articulacién temporomandibular interna.

Afo: 2020.

Autores: Yuce E, Komerik N.

Obijetivo General: El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de la inyeccién
intraarticular de fibrina liquida rica en plaquetas (I-PRF) versus acido hialurénico
(HA) después de la artrocentesis en pacientes que sufren de dolor y disfuncion de la
articulacion temporomandibular (ATM).

Tipo de investigacion: Estudio experimental.

Muestra: 47 pacientes.

Resultados: Se observaron disminuciones estadisticamente significativas en las
puntuaciones de dolor y aumentos en los valores de MMO en los 3 grupos durante
los 12 meses de seguimiento. La disminucion significativa en los valores de dolor se
mostré en la ApGrupo I-PRF en comparacion con el grupo ApGrupo HA a los 9
meses del postoperatorio. Valores MMO en la ApEl grupo I-PRF fue
significativamente mayor que en el grupo ApGrupo HA a los 9 y 12 meses del
postoperatorio. Todos los procedimientos de tratamiento convencionales pueden
reducir el dolor y mejorar la MMO.

Conclusion: Las inyecciones intraarticulares de I-PRF en combinacion con
artrocentesis mostraron un rendimiento superior en cuanto a la mejora gradual en el
alivio del dolor y el rango de apertura de la boca.

9. Titulo: Efectos de la infiltracion de acido hialuronico en el tratamiento de
trastornos de la articulacién temporomandibular.

Afo: 2019.

Autores: Oliveira L, Brigido J, Saldanha A.

Objetivo General: Revisar la literatura sobre la efectividad de esta sustancia en el
tratamiento de las alteraciones internas de la articulacion temporomandibular.

Tipo de investigacion: Articulo de revision.

Muestra: 15 articulos

Resultados: Los resultados mostraron un aumento significativo en la apertura de la
boca en todos los grupos. Estos resultados se mantuvieron constantes durante cuatro
meses de seguimiento.

Conclusion: La terapia intraarticular con &cido hialurénico es eficaz en la reduccion
de los niveles sintométicos y en la restauracion funcional de la articulacion
temporomandibular.

10. Titulo: Aplicacion de acido hialurdnico vs artroscopia en el tratamiento de los
trastornos de la articulacién temporomandibular interna.
Afio: 2020.
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Autores: Stasko J, Statelova D, Janickova M, Mikuskova K, Bacinsky M, Sokol J,
et al.

Objetivo General: comparar el resultado del tratamiento después de dos
modalidades de tratamiento diferentes en casos de desplazamiento del disco de la
articulacion temporomandibular diagnosticados mediante técnica de resonancia
magnética, es decir, procedimiento quirdrgico en forma de lisis y lavado artroscépico
versus acido hialurénico espacio articular superior solicitud.

Tipo de Investigacion: Estudio Clinico.

Muestra: 145 pacientes.

Resultados: En nuestro estudio, del total de 145 pacientes que inicialmente fueron
diagnosticados por resonancia magnética de alteraciones internas y tratados con lisis
y lavado artroscopico o aplicacién de &cido hialurénico, observamos progresion de
la alteracion interna en 27 casos (18,6 %), mejoria en 37 casos (25,5 %) y estado
estacionario en 81 pacientes (55,9 %). Ambos métodos de tratamiento mejoraron
significativamente la distancia méxima de apertura de la boca seguida y la escala
analogica visual, como se confirmé en el examen de seguimiento de 12 meses. La
apertura maxima de la boca fue de 4,7 mm para la aplicacion de acido hialuronico y
de 12,2 mm para la lisis y el lavado artroscopicos (p<0,005). Los valores medios de
la escala analdgica visual disminuyeron de 6,2 a 2,1 para la aplicacion de acido
hialuronico y de 6,9 a 1,2 para la lisis y el lavado artroscopicos (p<0,005).
Conclusion: Nuestro estudio demuestra que tanto la lisis y lavado artroscépico como
las inyecciones de acido hialurénico son eficaces y seguras en el tratamiento del
desplazamiento discal en la articulacion temporomandibular.

11. Titulo: Inyecciones Intraarticulares de Acido Hialurénico como Alternativa a los
Corticoesteroides en el Tratamiento de la Osteoartritis de la Articulacion
Temporomandibular.

Afo: 2017.

Autores: Fernandez S, Brenes L, Chavarri D, Fernandez F, Pérez E, Jiménez A, et
al.

Objetivo General: Determinar la disminucion del dolor y la mejora de la funcion
en los procesos artrosicos de la ATM mediante el empleo de HS, establecer los
efectos de los CO evaluando las mismas variables, comparar los resultados obtenidos
por ambos farmacos y estudiar la posible relacion de los CO con un aumento de la
degeneracion de los tejidos circulares.

Tipo de investigacion: Revisidn sistematica.

Muestra: 7 articulos, 333 pacientes.

Resultados: La inyeccion intraarticular de AH aumentd la movilidad y mejoré la
circulacion del liquido sinovial. EI AH tiene un papel importante en la lubricacion,
nutricion, homedstasis y absorcion de carga de los tejidos articulares, demostro la
efectividad debido al menor riesgo de efectos secundarios.

Conclusion: EI' HS y los CO son un tratamiento eficaz en el control del dolor y en
la mejora de la funcion en los procesos artrdsicos de la ATM. A largo plazo se
recomienda el HS puesto que se cree que tiene menos efectos secundarios que los

54




CO. No hay estudios que evallen el estado 6seo en el tratamiento de HS o CO
intraarticulares a largo plazo.

12. Titulo: Diferentes tratamientos en pacientes con trastornos de la articulacion
temporomandibular.

Afo: 2020.

Autores: De Sousa B, Lopez N, Lépez A, Caramelo F, Flores J, Herrero J, et al.
Objetivo General: Comparar el resultado de pacientes con artralgia de la ATM
cuando se les someti6 a cuatro modalidades diferentes de tratamiento, en algunos
casos mediante inyecciones intraarticulares de sustancias con propiedades
antiinflamatorias y en otros, un abordaje méas conservador consistente Gnicamente en
una férula de mordida.

Tipo de investigacion: Estudio aleatorizado comparativo.

Muestra: 80 pacientes.

Resultados: Los resultados mostraron que la apertura maxima de la boca sin dolor
mejord en todos los grupos que componian la muestra, ya sea con una reduccion en
la intensidad del dolor o sin dolor. Sin embargo, el grupo inyectado con plasma rico
en plaquetas obtuvo los mejores resultados a los seis meses, mientras que los
pacientes tratados con hialuronato de sodio o betametasona obtuvieron los mejores
resultados al final de la primera semana.

Conclusion: Todos los tratamientos utilizados provocaron una reduccion del dolor
y un aumento de la apertura de la boca sin dolor. La férula combinada con la
inyeccion de plasma rico en plaquetas logro un éxito a largo plazo.

13. Titulo: Comparacion clinica y radiologica de los efectos de las inyecciones de
plasma rico en plaquetas, acido hialurdnico y corticoesteroides en la osteoartritis de
la articulacion temporomandibular.

Afo: 2019.

Autores: Gokge S, Gokge G, Arslan M, Ozkan Y, Kiitiik M, Kursat O.

Objetivo General: Comparar los resultados clinicos de las inyecciones
intraarticulares de CS, HA y PRP en pacientes que acudieron a la clinica de los
autores con dolor en la articulacion temporomandibular (TMJ) y con un diagnostico
clinico de osteoartritis de la TMJ.

Tipo de investigacion: Estudio experimental.

Muestra: 74 pacientes.

Resultados: Se observaron cambios significativos en los grupos PRP y HA cuando
los pacientes fueron evaluados de acuerdo con las puntuaciones de la EVA evaluadas
en diferentes momentos de seguimiento para el dolor de la ATM en la palpacion
lateral. Se observaron cambios significativos en los grupos PRP, HA y CS cuando
se evaluaron las puntuaciones VAS segun los tiempos de seguimiento de los
pacientes para el dolor de la ATM en la palpacion lateral.

Conclusion: Los hallazgos de este estudio han demostrado que las inyecciones de
PRP intraarticulares disminuyeron el dolor de palpacién de la ATM de manera mas
efectiva en comparacion con los grupos HA y CS.
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14. Titulo: ¢Son superiores el &cido hialurénico o los corticoesteroides al ringer
lactato en la reduccion a corto plazo del dolor de la articulacion temporomandibular
después de la artrocentesis? Parte 1.

Afo: 2017.

Autores: Bouloux GF, Chou J, Krishnan D, Aghaloo T, Kahenasa N, Smith JA, et
al.

Objetivo General: Comparar el Acido hialurénico (HA), corticoesteroides (CS) y
solucion de Ringer lactato (LR) (placebo) después de la artrocentesis.

Tipo de investigacion: Ensayo clinico aleatorizado.

Muestra: 98 pacientes.

Resultados: No hubo diferencia en el tiempo de seguimiento al mes entre los grupos
(P = 0,11). La reduccién media del dolor en el grupo CS fue del 19% (P = 0,12) y
del 36% (P = 0,02) para el dolor derecho e izquierdo. Procedimientos del lado
izquierdo, respectivamente. La reduccion media del dolor en el grupo de HA fue del
31% (P=0,01) y 34% (P=0,01) para procedimientos del lado derecho e izquierdo,
respectivamente. El significado la reduccion del dolor en el grupo LR fue del 43%
(P<0,01) y del 37% (P<0,01) para el derecho y el izquierdo procedimientos laterales,
respectivamente. No hubo diferencia en la reduccion del dolor entre los grupos.
(P=0,55). No hubo diferencia en el uso de narcoticos (P=0,52) o antiinflamatorios
no esteroideos. Farmacos inflamatorios (P = 0,71) entre grupos.

Conclusion: La artrocentesis sola es tan eficaz como la artrocentesis con HA o CS
en reducir el dolor de la ATM.

15. Titulo: Influencia del &cido hialuronico y el plasma rico en plagquetas sobre los
trastornos funcionales de la ATM en el tratamiento de la artrosis.

Afio: 2020.

Autores: Zigmantavicius J, Kaucikaité I, Januzis G.

Objetivo General: Comparar la influencia de HA y PRP en el tratamiento de la
disfuncion funcional de la osteoartritis de la ATM.

Tipo de investigacion: Revision sistematica de la literatura.

Muestra: 3 articulos, 12 pacientes.

Resultados: Después de 12 meses, el dolor se midio en la escala visual de 10 puntos
por la cual demostr6 mejoria a la hora de aplicar el AH por ende como resultado se
comprobd una reduccion del dolor y recuperacion de la apertura bucal.
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