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RESUMEN

Los trastornos temporomandibulares constituyen una entidad clinica que involucra la articulaciéon tempo-
romandibular, los musculos masticatorios y estructuras circundantes. Entre las opciones de tratamiento,
el acido hialurénico (AH) se ha utilizado en variadas concentraciones, peso molecular y protocolos de
inyeccién, lo que podria variar el perfil de eficacia en los resultados del tratamiento de TTM.

Objetivo: Descubrir mediante una revision sistematica el mejor protocolo de aplicacién de AH para el
tratamiento de TTM.

Método: Se realizé una busqueda en Pubmed, Medline, Scopus, Cochrane, Dentistry & Oral Science Sour-
ce, Complementary Index y Academic search complete, con las palabras: “acido hialurénico”; “Artrocen-
tesis acido hialurénico”; “trastornos temporomandibulares” considerando ensayos clinicos aleatorizados
en humanos hasta con diez anos de antigliedad, se preseleccionaron 71 articulos y a través del diagrama
de flujo prisma se seleccionaron 22 articulos evaluados en la escala Jadad.

Resultados: Las modalidades de tratamiento incluyeron: AH versus AINES, betametasona, tenoxicam o
glucosamida oral (4 estudios); artrocentesis méas AH versus artrocentesis con plasma rico en plaquetas
(2 estudios) y plasma rico en factor de crecimiento (1 estudio); artrocentesis mas AH versus artrocente-
sis con solucién 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.
Conclusién: Los protocolos basados en aplicaciones ciclicas de inyecciones de AH, demostraron mejores
resultados en el alivio de los sintomas de TTM a largo plazo.

PALABRAS CLAVE: Acido hialurénico; Artrocentesis acido hialurénico; Trastornos temporomandibulares.

ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD) embraces a number of clinical problems involving the masticatory
muscles, the temporomandibular joint (TMJ) and associated structures. TMD treatment options include
hyaluronic acid (HA) injections that have been used with different concentrations, molecular weight and
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injection protocol, which could vary the efficacy profile in the TMD treatment results.

Objective: Discover through a systematic review the best HA application protocol for the treatment of TMD.
Method: A search was performed in Pubmed, Medline, Scopus, Cochrane, Dentistry & Oral Science Sour-
ce, Complementary Index and Academic search complete, The search included terms such as “hyaluronic
acid”, “temporomandibular disorders”, and “arthrocentesis with hyaluronic acid” in randomized clinical trials
with human subjects from up to ten years ago. Of the 71 articles screened, 22 articles were included in the
PRISMA flow-diagram and were assessed with the Jadad scale.

Results: Treatment modalities consisted of the following: four studies in HA versus other types of medications
such as non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), betamethasone, tenoxicam or oral glucosamine;
two studies in arthrocentesis plus HA versus arthrocentesis with platelet rich plasma (PRP); and one study in
plasma rich in growth factor (PRFC); four studies in arthrocentesis plus HA versus arthrocentesis with saline
or ringer’s lactate solution; three studies in arthrocentesis plus HA versus arthrocentesis alone; six studies
in cyclic applications of HA; and two studies in cycles of HA injections versus occlusal splint therapy. The
follow-up period for most studies was up to 12 months.

Conclusion: The protocols based on cyclic applications of injections of HA, demonstrated better results in the

relief of long-term symptoms of TMD.

KEY WORDS: Hyaluronic acid; Hyaluronic acid arthrocentesis; Temporomandibular disorders.
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INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) cons-
tituyen una entidad clinica que involucra la arti-
culacién temporomandibular, musculos mastica-
torios y estructuras circundantes. Se considera
como una condicién patolégica muy comun que
afecta entre el 5% y 12% de la poblacién general;
posiblemente influenciada por multiples factores
etiologicos y pato-fisioldgicos dentro de los que
se incluyen principalmente factores mecanicos
como la sobrecarga articular o bruxismo y los
procesos inflamatorios propios que, combinados,
pueden determinar la degeneracion gradual de los
elementos que componen la articulacion: disco,
cartilago, céondilo mandibular, membrana y liqui-
do sinovial.®

El desajuste interno de la articulacién temporo-
mandibular (ATM), que representa el 80% a 90%
de los casos, se define como una relaciéon anor-
mal entre el disco interarticularlar y el céndilo, a
menudo asociado a cambios degenerativos u os-
teoartritis del condilo. Clinicamente, se caracteri-
zan por dolor articular, apertura bucal limitada y
ruidos articulares que producen una disminucion
en la calidad de vida de los pacientes.®
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Como opciones de tratamiento de los TTM, el no
quirurgico es efectivo en la mayoria de los casos
reduciendo el dolor y mejorando la movilidad de
la mandibula; dejando procedimientos minima-
mente invasivos como artrocentesis, lisis y lava-
do artroscopicos, o artroscopia quirurgica, apro-
ximadamente el 10% de los casos refractarios al
tratamiento conservador.?3),

El acido hialurénico (AH) es un glicosaminogli-
cano de alto peso molecular cuyo reservorio mas
grande en el organismo es el liquido sinovial de
las articulaciones diartrodias, donde las molécu-
las de AH se sintetizan principalmente por los si-
noviocitos de tipo B, liberando una poblacién de
AH polidispersada con peso molecular (Pm) en el
rango entre 2x106 y 10x106 Da y concentracio-
nes de 0.5-4 mg/ml. La alta concentraciéon de HA
en liquido sinovial es esencial para el funciona-
miento normal de la articulacion, ya que le con-
fiere propiedades excepcionales de viscoelastici-
dad y lubricacién, responsables de la absorcion
de impactos en condiciones de alta compresion o
fuerza, y lubricacién en estados de reposo. Estas
propiedades reolégicas Unicas del AH no solo re-
ducen el desgaste del cartilago articular durante el
movimiento de la articulacién, sino que también



estabilizan las articulaciones a bajas tasas de ci-
zallamiento.

Inyecciones de AH en la ATM se han utilizado du-
rante anos como procedimientos Ginicos o asocia-
das 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 formacién de complejos con fosfolipidos
en la membrana sinovial e incluso propiedades
analgésicas.®

Las preparaciones de AH para administracién in-
traarticular varian significativamente en concen-
tracion, peso molecular y protocolo de inyecciéon®,
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 intraar-
ticular; por lo tanto, las posibles diferencias en el
perfil de eficacia de cada producto pueden afectar
los resultados en el tratamiento de los TTM, razéon
por la cual se plantea la presente revision siste-
matica con el fin de evaluar la eficacia del acido
hialurénico en TTM bajo distintos protocolos.
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MATERIAL Y METODOS

Para la busqueda inicial se realiza se realiza un flu-
jograma prisma y se seleccionan 71 articulos (en-
sayos clinicos aleatorizados) con restriccion de len-
guaje, utilizando la palabra clave “acido hialurénico”
“trastornos temporomandibulares” y “hyaluronic
acid”, “temporomandibular disorders” en diferen-
tes fuentes de informacién y busqueda de Pubmed,
Science direct, Chrocrane, y Scopus.(Figura 1).

CRITERIOS DE SELECCION

Los articulos fueron seleccionados de acuerdo a los
siguientes criterios de inclusion:

eEnsayos clinicos en seres humanos donde se es-
tudia eficacia del acido hialurénico en el tratamiento
de los trastornos temporomandibulares

eTexto completo

¢ Articulos de mas 10 anos de vigencia

Los criterios de exclusion fueron:
eEnsayos clinicos en animales
eRevisiones sistematicas

eEstudios in vitro

eReportes de casos

eRevisiones de literatura

¢ Articulos de mas de 10 anos de vigencia

RESULTADOS

En la busqueda inicial se encontré un total de 71
articulos. Después de la exclusion de duplicados,
quedaron 61 articulos; seleccionados después de
la evaluacion cuidadosa de sus titulos y resume-
nes. Luego de acceder a los textos completos de
estos articulos finalmente se eligié 22 articulos
que cumplieron con todos los criterios de inclu-
sion. Todos los articulos se valoraron con la esca-
la Jadad y se obtuvo: siete estudios con una pun-
tuaciéon de 5, cuatro obtuvieron una puntuacién de
4 y siete obtuvieron una puntuacién de 3, para un
total de dieciocho estudios de alta calidad; y solo
cuatro estudios de baja calidad. (Tabla 1).

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO
Las principales caracteristicas de los estudios inclui-

dos se detallan en la Tabla 2. Veinte y dos articulos
fueron Ensayos clinicos y catorce fueron Ensayos
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Tabla 1. Escala Jadad para la valoraciéon de los articulos

ESTUDIO Estudio descrito Aleatorizacién apropiaday Estudio descrito Método doble Descripcion de TOTAL
como aleatorizado  bien descrita en el articulo  como doble ciego  ciego apropiado  errores/desercion
Femandez Ferrero M, etal. 2017 (22) Sl Sl NO NO Sl 3
SuN,etal. 2014 (23) NO NO NO NO Sl 1
Xao C, etal. 2018 (24) Sl Sl Sl Sl Sl 5
Korkmaz YT, et al. 2016 (25) Sl Sl Sl NO Sl 4
ComertK,etal. 2016 (7) Sl Sl Sl NO Sl 4
Gencer ZK, etal. 2014 (8) Sl Sl S| Sl Sl 5
Manfredini D, et al. 2013. (13) NO NO S| NO NO 2
Triantaffilidou K, et al.2013 (14) NO NO Sl Sl Sl 3
Guarda-Nardini L, et al. 2011 (9) NO NO Sl Sl Sl 3
Morey- Mas M, eta al. 2010 (17) S| S| S| S| S| 5
Manfredini D,et al 2009. (10) NO NO Sl Sl Sl 3
Tuncel U.2012(12) NO NO Sl Sl Sl 3
Guarda-Nardini L, et al. 2012 (11) S| S| S| NO S| 4
Ozdamar S, etal. 2016 (16) Sl Sl Sl Sl Sl 5
Patel P, etal. 2016 (15 Sl Sl Sl Sl NO 4
Li C, etal. 2014 (20) Sl Sl Sl Sl Sl 5
Ungor C, etal. 2015 (27) NO NO NO NO Sl 1
Bergstrand S. etal. 2019 (18) Sl gl Sl Sl Sl 5
TolgaK, etaal. 2016 (21) Sl S| Sl Sl Sl 5
Matgorzata P, et al. 2017 (4) NO Sl NO NO NO 1
Gurung T, etal. 2017 (8) Sl Sl NO NO Sl 3
TangY, etal.2010 (19) Sl S| NO NO Sl 3

Clinicos Aleatorizados (ECAs). La principal patolo-
gia encontrada fue osteartritis de ATM, el indice de
valoracién mas utilizado fue le RDC/TMD (Axis ).
La principal terapia indicada para la patologia ar-
ticular fue artrocentesis. Las modalidades de trata-
miento incluyeron: AH versus otros tipos de medi-
camentos como AINES, betametasona, tenoxicam
o glucosamida oral (4 estudios); artrocentesis mas
AH versus artrocentesis con plasma rico en plaque-
tas PRP (2 estudios) y plasma rico en factor de cre-
cimiento PRFC (1 estudio); artrocentesis mas AH
versus artrocentesis con solucién salina o lactato
de Ringer (4 estudios); artrocentesis méas 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 pe-
riodo de seguimiento para la mayoria de los estudios
12 meses.

No se report6 el peso molecular del AH utilizado (16
estudios); en 3 estudios se utiliz6 AH de alto peso
molecular y en 3 de bajo peso molecular.

En general todos los pacientes que recibieron in-
yecciones intraarticulares de AH mostraron mejores
resultados en alivio del dolor y/o funcién articular
en el posoperatorio inmediato que se mantuvieron
hasta 6 meses después en comparaciéon a los otros
grupos analizados, especialmente en inyecciones
ciclicas. De todas las terapias utilizadas s6lo el PRFC
mostré mejore resultados a largo plazo frente al AH.

38/AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA

Aunque se incluyeron ECAs en esta revision, no se
realizd un metanalisis debido a la amplia diversidad
clinica entre los estudios.

DISCUSION

Varios tratamientos se han propuesto para el tra-
tamiento de los trastornos temporomandibulares
(TTM), conservadores (fisioterapia y férulas oclu-
sales) hasta quirargicos como reemplazo articula-
res; la evidencia cientifica sugiere que el dafo en
la lubricacién articular es el principal factor en la
patogénesis de los cambios inflamatorios degene-
rativos, llevando a la introduccién de la viscosu-
plementacion y las inyecciones de acido hialur6-
nico (AH) como un tratamiento prometedor para
estos trastornos. Hallazgos preliminares alentado-
res demostraron la eficacia de las inyecciones de
AH solas o en combinaciéon con artrocentesis para
el alivio del dolor, mejorando sintomas de TTM, no
hay un protocolo establecido como “gold estan-
dar” para el manejo de esta patologia, objetivo de
esta revision sistematica.

De acuerdo con la escala Jadad, la mayoria de
los ensayos clinicos incluidos en el estudio (90%)
demuestran una metodologia apropiada, disenada
con una asignacioén al azar y cegamiento apropia-
do, que permiten analizar la eficacia de las inyec-
ciones intraarticulares de AH en comparacién con
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Tabla 1. Escala Jadad para la valoraciéon de los articulos

AUTOR/REVISTA/ANO

Fernandez Ferro M. Journal of
Cranio-Maxillo-Facial Surgery.
2017 (22)

Su Naichuan. Journal of
Cranio-Maxillo-Facial Surgery.
2014 (23)

Xao Cen.
Oral Diseases. 2018. (24)

Korkmaz Y, et al . Journal of
Oral and Maxillo-Facial
Surgery 2016 (25)

Comert Kilicc.
International Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery.2016 (7)

Zeliha Gencer.
Journal of Cranio-Maxillo-Facial
Surgery. 2014 (26)

Manfredini D.
Oral and Maxillofacial Surgery.
2013 (7)

Triantaffilidou K.
The Journal of Craneofacial
Surgery. 2013 (14)

Guarda-Nardini L. Journal of
Oral Rehabilitation. 2011 (19)

Morey- Mas M.
Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery. 2010 (17)

Manfredini D.
International Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery. 2009 (10)

TIPO DE
TRATAMIENTO

Inyeccion intraarticular
de AH versus Plasma
Rico en Factor de
Crecimiento (PRFC)

Inyeccion intraarticular
de AH mas clohoridrato
de glucosamina (GS) por
via oral

Inyeccion intraarticular
de AH méas GS oral

Inyeccion intraarti-
cular de AH versus
otras modalidades de
terapia

Artrocentesis més
aplicacion de AH versus
artrocentesis mas plasma
rico en plaquetas (PRP)

Inyecciones intraarti-
culares de AH, tenoxi-
cam (TX)y betameta-
sona (CS)

Ciclo de 5 inyecciones
semanales de AH des-
pués de artrocentesis
para reducir sintomas
en pacientes con 0s-
teoartritis de ATM

Inyeccion intraarticular de
AH sin artrocentesis en
pacientes con osteoartritis
frente a pacientes que
recibieron terapia con
AINES por 1 mes

Ciclo de 5 inyecciones (1
por semana) de AH mas
artrocentesis en pacein-
tes con enfermedad
degenerativa de ATM

Comparacion de una
inyeccion Unica intraar-
ticular de AH frente a
inyeccion de lactato de
Ringer luego de artrosco-
pia en paceintes con TTM

Artrocentesis mas

inyecciones intraar-
ticulares ciclicas de
AH en pacientes con
osteoartritis de ATM

PERIODO DE PROTOCOLO DE APLICACION

SEGUIMIENTO DE ACIDO HIALURONICO

3-6-12-18
meses

Base
1—3- 6 meses

Base B
1 mes—1 afo

Base
6 meses

Base
3-6- 12 meses

1—6 semanas

Base
6 meses

1,3,6,12 meses

Base
1 semana
1-3 meses

Base
6 meses

Base
1 semana

Mediante artrocentesis se aplico sobre el disco y
el compartimiento superior 5ml en total de PRFC
obtendio del paciente (Grupo 1) y AH de alto peso

molecular 1200Kda (Grupo 2)

5 ciclos de inyecciones intraarticulares sema-
nales (1 por semana) de 2ml de AH + 0.24g de
cloridrato de GS por via oral junto con 0.48g 3

veces al dia de GS por tres meses
Grupo 1: Inyecciones intraarticulares

de 1Tml de AH 1 vez por semana x 4 semanas

mas 2 tabletas de GS de 240mg
3 veces al dia por 3 meses.

4Grupo 2: Inyecciones in5traarticulares de 1ml de
AH 1 vez por semana x 4 semanas mas 2 tabletas
de 240mg de placebo 3 veces al dia por 3 meses.

Pacientes divididos en 4 grupos. Grupo 1:
Control, Grupo2: 1 sola inyeccion de AH
(1ml) en el espacio superior de la ATM.
Grupo 3: 2 5inyecciones de AH de 1ml una
a6l inicio del estudio y otra un m7es des-

pues. Grupo 4: Terapia férula oclusal

Grupo 1: Artrocentesis mas inyeccion
de 1ml PRP + inyeccion intraarticular

mensual de 1ml de PRP durante 4
meses. Grupo 2: Artrocentesis mas

inyeccion de 1ml de AH de bajo peso

molecular (500-700Kda)
Pacientes se dividieron en 4 grupos:

Grupo 1:Inyeccion intraarticular de AH de 10 mg/ml
(2mi). Grupo 2: Inyeccion intraarticular de betameta-
sona de 7.0 mg/ml. Grupo 3: Inyeccion intraarticular
de Tenoxicam (20 mg/mi) Grupo 4: Inyeccion intraar-
ticular de solucion salina (grupo control).

5 artrocentesis (1 por semana) mas inyeccion

Unica de AH (1ml)

Grupo A: ciclo de 5 inyecciones (1 por semana)
de 1ml de AH de alto peso molecular inyecta-

do en el espacio superior de ATM

Grupo B: meloxicam de 7.5mg 2 veces al dia

por 1 mes.

Artrocentesis mas ciclo de 5 inyecciones (1 por
semana) de 1ml de AH mediante protocolo de

una sola aguja

Grupo 1: Artroscopia mas 1ml de AH
(hialorunato sddico) en el espacio superior

de ATM

Grupo 2: Artroscopia mas lavado con lac-

tato de ringer

Ciclo de 5 inyecciones (1 por semana) de

RESULTADOS/
CONSLUIONES

En términos de dolor
y resultados a largo plazo el
PRFC es mejor frente al AH.

En términos de mejora de la
calidad de vida y reduccion de
molestias y dolor la GS por via oral
potencia el efecto del AH.

La administracion de GS oral como
terapia adyuvante a la inyecccion
de AH tiene un gran impacto en el
alivio del dolor de los pacientes.

Todos los métodos de tratamiento: AH
una sola dosis, doble dosis y férula
oclusal fueron més efectivos que
ninguin tratamiento. Y el tratamiento
de doble inyeccion fue mas efectivo
que la terapia con férula oclusal.

La artrocentesis mas inyecciones de
PRP no son superior a la artrocente-
Sis mas una tnica inyeccion de AH.

Los pacientes mostraron mejor alivio
del dolor con las inyecciones de AH
comparado con las inyecciones de
CSyTX. Los grupos de CS y Tx tuvie-
ron mejores resultados que el grupo
control pero el alivio del dolor del TX
disminuyo desde la primera hasta la
6 semana de seguimiento.

Los valores en a EVA del dolor
decrecieron significativamente con
el uso del protocolo de 5 inyeccio-
nes mas artrocentesis luego del
tratamiento y hasta un 61% mas 6
meses después.

La terapia de 5 inyecciones intraar-
ticulares semanales sin artrocen-
tesis es eficaz en la reduccion del
dolor y mejora de la apertura bucal
durante el tratamiento y se man-
tiene hasta un afio mientras que
en el grupo de pacientes tratados
con AINES solo se obtuvo mejora
durante el mes de tratamiento

El protocolo de 5 inyecciones
mas artrocentesis mostro mejo-
rias respecto al dolor y apertura
bucal en el 85% de los pacientes
y se mantuvo hasta los 3 meses.

El lavado intraarticular con AH luego
de artroscopia es efectivo en la
reduccion del dolor en pacientes
con TTM con significancia estadis-
tica a los 14 dias del postoperatorio
y el efecto se mantiente hasta 6
meses después.

Las inyecciones ciclicas de AH me-

AH de peso molecular medio (500-730kda) joran los diferentes sintomas de las

obtenido de hialuronato sddico puro buffe-

rado en solucion salina

osteoartritis de ATM especialmente
dolor y mejora de apertura bucal,
los cuales se mantienen hasta 6
meses despues.

VALOR
ESCALA JADA

3 (Medio)

1 (Bajo)

5 (Alto)

4 (Alto)

4 (Alto)

5 (Alto)

2 (Bajo)0

3 (Medio)

3 (Medio)

5 (Alto)

3 (Medio)
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AUTOR/REVISTA/ANO

Tuncel U.
Journal of Craneofacial Surgery.
2012 (12)

Guarda-Nardini L.
Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery. 2012 (11)

Ozdamar Serap. Journal of Oral
Rehabilitacion. 2016 (16)

Patel Poornima.
Journal of Oral and Maxillofacial
surgery. 2016 (15)

Cheng Li.
Journal of Oral and Maxillofa-
cial Surgery. 2014. (20)

Ungor Cem.
The Journal of Craniofacial
Surgery. 2015 (27)

Bergstrand Sara.
Journal of Oral Science. 2019
(18)

Tolga Korkmaz.
Oral and Maxillofacial Surgery.
2016 (28)

Matgorzata Pihut.
Folia medica Cracoviensia.
2017 (4)

Gurung Tikaram.
National Journal of Maxillofacial
Surgery. 2017 (8)

TIPO DE
TRATAMIENTO

Inyecciones repetidas de
AH en ATM para mejorar
sintomas en pacientes
con patologia de disco en
fase temprana

Comparacion del efecto
de técnica de una sola
aguja vs 2 agujas en
artrocentesis

Artrocentesis con Hialuro-
nato de sodio Artrocente-
sis con solucion salina.

Artrocentesis sola
Artrocentesis y aplicacion
de Hialuronato de Sodio

Inyeccion de &cido hia-
lurénico en los espacios
articulares superior e
inferior

Arfrocentesis y acido
hialurénico

Artrocentesis con
aplicacion de acido
hialurénico
Artrocentesis sin
aplicacion de acido
hialurénico

Inyeccion de HA
Doble inyeccién de HA
Terapia de férula

Inyeccion de acido
hialurénico
Inyeccion de plasma
rico en plaquetas

Artrocentesis
Artrocentesis mas
inyeccion intraarticular
de sodio HA

PERIODO DE

PROTOCOLO DE APLICACION

SEGUIMIENTO DE ACIDO HIALURONICO

Base
1—6 meses

1—3- 6 meses

Preoperatorio
1 semana

1 mes

3 mes
Postoperatorio

1 dia después
1 semana

3 semanas

3 meses

6 meses

Antes del trata-
miento

3 meses

9 meses

Preoperatorio
1 mes

3 meses

6 meses
meses

Antes del trata-
miento - un afio
- 4 afos

6 meses

Después de inyec-
tar - Dos meses

1 dia

5 dias

7 dias

4 semanas
6 semanas
12 semanas.
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Inyeccion intraarticular de hialuronato sédico
(15mg/1ml) 1ml 2 veces a la semana luego de
artrocentesis con 200ml de lactato de Ringer,
y luego 3 veces mas (inyecciones de AH) con
intervalos semanales.

Ciclo de 5 inyecciones intrarticulares de AH de
bajo peso molecular (1ml) mas artrocentesies
con técnica de 2 agujas versus el mismo proto-
colo con técnica de 1 sola aguja.

En el grupo 1: inyeccion intraarticular con 2 mi

de hialuronato sodico (Orthovisc® 30 mg/2 mL
usando una jeringa estéril.

Grupo 2 ml de solucion salina 0,9% con la jeringa
del fabricante.

Se colocé 2ml de lactato de Ringer para
distender el espacio superior de la articu-
lacion y se insertd una segunda aguja para
proporcionar la salida de la solucion (grupo
1). Después del procedimiento, en el grupo
2 se inyectd 1 ml de hialuronato sddico en el
espacio superior de la articulacion.

Ciclo de tres inyecciones, cada dos sema-
nas de 1 ml acido hialurénico.

Se realiz la artrocentesis, se utilizd 250
ml de lactato de Ringer para irrigar y 1ml
de 4cido hialurénico (ORTHOVISC) para
inyectar en el espacio superior.

La artrocentesis se realizd con técnica

de dos agujas y con solucion de Ringer
(grupo A).

En el otro grupo (AS) se combind la técnica
anterior con la inyeccion intraarticular de apro-
ximadamente 1 mL de Synvisc (Genzyme Co.).

Se inyectd un volumen de 1 mL de solu-
cion de alto peso molecular. Un mes mas
tarde, la inyeccion de HA se repiti6 para
la técnica de inyeccion de doble HA. Un
grupo de este estudio se sometio al uso
de una férula estabilizadora por la noche
durante por 6 meses.

Se utiliz6 un 0.4 ml de &cido hialurénico

al 1.5% para la inyeccion intraarticular en
un grupo.

En otro grupo se recogio sangre de los pa-
cientes para centrifugar y formar el plasma
rico en plaquetas que se uso directamente.
Las inyecciones se realizaron 3 veces a
intervalos de 2 semanas

En un grupo se realiz6 artrocentesis con
solucion de lactato de Ringer en un ciclo
de 5 artrocentesis (1 por semana).En el
otro grupo se efectud la artrocentesis con
solucion de lactato de Ringer mas inyec-
cion intraarticular de sodio HA (0,5 ml) en
el espacio articular superior en un ciclo de
5 artrocentesis (1 por semana).

RESULTADOS/
CONSLUIONES

AH en protocolo ciclico tiene efectos
beneficos en signos clinicos y sin-
tomas subjetivos en pacientes con
patologia de disco articular en fase
temprana, especialmente en apertura
maxima y disminucion del dolor al
mes y 6 meses de seguimiento.

Alos 6 meses la efectividad de
ambos protocolos fue similar con
mejoria respecto a los datos base
en dolor, eficiencia de masticacion y
movimientos mandibulares.

Disminucion significativa en los
niveles de MPO entre en el grupo de
acido hialurénico

Las puntuaciones VAS y MMO dismi-
nuyeron en el transcurso del tiempo
después de la artrocentesis y no
difieren entre HA0 SS.

Alos 6 meses hubo aumento de
la apertura bucal, mejoria en la
eficiencia masticatoria y reduccion
de dolor en los dos grupos, sin
embargo la artrocentesis con
&cido hialurénico es obtuvo resul-
tados superiores.

La funcion TMJ mejor6 en la mayoria
de los pacientes a los 3 meses con
movimiento mandibular, alivio de
dolor, morfologia condilar y el aumen-
to de MMO. La evaluacion del CBCT
mostro un efecto de mejoria en la
osteoartritis después de la inyeccion
inferior. Los cambios radiograficos
mas comunes fueron: nueva forma-

cion dsea y la disolucion de osteafitos.

La méaxima apertura incisal, excursion
y protrusiva mejoraron en compara-
¢ion al preoperatorio.El dolor disminu-
y0 significativamente.

Los pacientes Wilkes Il mejoraron
mas que los pacientes Wilkes Il.

La artrocentesis de la ATM redujo el
dolor y mejord la funcion despues de
la observacion a corto y largo plazo.
La inyeccion de hialuronato sodico no
tuvo efecto adicional después de 4
arios de seguimiento

Los grupos de inyeccion de HA
presentaron una mejora superior
con respecto al dolor, MMO y
calidad de vida en comparacion
con el grupo de la férula de
estabilizacion.

Hubo una disminucion de los
sintomas individuales, pero los
resultados de la regresion del
dolor entre dos grupos no difirie-
ron estadisticamente

Se observd una reduccion sig-
nificativa del dolor y mejoria de
MMO y de los movimientos en
ambos grupos; sin embargo, la
artrocentesis con HA de sodio
fue superior a la artrocentesis
sola.

VALOR

ESCALA JADA

3 (Medio)

4 (Alto)

5 (Alto)

4 (Alto)

5 (Alto)

1(Bajo)

5(Alto)

5 (Alto)

1 (Bajo)

3 (Medio)
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otras pruebas intraarticulares y protocolos.

Dentro de los tratamientos iniciales invasivos para
el tratamiento de TTM se incluye la artrocentesis,
que consiste en lavado articular con solucién de
lactato de Ringer o solucién salina para la elimi-
nacion de componentes inflamatorios. Varios es-
tudios han evaluado la eficacia de la artrocentesis
asociada o no con inyecciones de AH en la reduc-
cion de la intensidad del dolor y la mejora funcion
de la apertura bucal en pacientes con TTM, sin
embargo en esta revision todos los autores encon-
traron que los tratamientos combinados con AH
obtuvieron resultados superiores.

El plasma rico en factor de crecimiento (PRFQC)
luego de artrocentesis también se ha compara-
do frente al AH obteniendo mejores resultados

para el PRFC en términos de dolor, resultados
de apertura bucal a largo plazo, en primer lu-
gar, el PRFC ayuda a restaurar los niveles de
HA endbégeno, componente principal en la dis-
minucién del liquido sinovial en los procesos
degenerativos de ATM, al estimula su liberacion
proporcionando el beneficio mecanico, antiinfla-
matorio y analgésico que esto implica; ademas
PRFC y AH comparten las mismas vias meta-
bélicas de accion involucradas en la activacion
y regulacion de algunos procesos fisiolégicos,
especialmente en la relacion con la actividad de
la interleucina-1, que experimentalmente mejo-
ra las propiedades biolégicas del AH!. Estos 2
mecanismos descritos el PRFC y AH se super-
ponen complementandose entre si e incluso se
podria pensar en un posible efecto sinérgico en-
tre las dos sustancias.
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El plasma rico en plaquetas y AH demuestra
propiedades curativas, diversos estudios tratan
de compararlos con el fin de establecer cual es
la mejor eleccion. Cémert Kilig, et al en su inves-
tigacion demostré que los dos tratamientos pro-
veen mejoras significativas en cuanto a EVA(es-
cala visual anéaloga) y la disminucién del dolor a
la maxima apertura interincisal (MIO)(), la artro-
centesis con PRT no es superior a la artrocentesis
con AH, este ultimo resulta ser méas aceptado por
los pacientes.® contrasta los dos tratamientos sin
previa artrocentesis con resultados control de sin-
tomas, la regresion del dolor no difirid significati-
vamente entre los dos grupos.

El protocolo de aplicacién ciclica usado por su
eficacia en otras articulaciones, especialmen-
te rodilla, es una nueva propuesta en tratamien-
to con AH en los TTM.® en su estudio ciclico de
cinco artrocentesis semanales, corrobora que la
artrocentesis combinada con la inyeccion de AH
funciona mejor que la artrocentesis sola; iguales
datos obtienen Guarda-Nardini, L, et al.®®, Man-
fredini, D, et al.'?, Guarda-Nardini, L. et al.!V y
Tuncel U. (12) quienes confirman la mejoria de
sintomas especialmente dolor, apertura bucal en
los pacientes con patologia articular temprana y
degenerativa que se mantienten incluso hasta 6
meses después.

No se detalla en la mayoria de los estudios el peso
molecular del AH aunque varios autores concuer-
dan que alto peso molecular da como resultado
una mayor viscosidad y una menor facilidad de
difusion del AH, por lo que se maneja AH con pe-
sos moleculares medios o bajos en la mayoria de
los estudios.

Guarda-Nardini et al. utilizaron el protocolo de
aplicaciones ciclicas de cinco sesiones de artro-
centesis asociadas con la suplementacion de AH
de peso molecular medio o bajo encontrando que
el protocolo fue superior incluso después de 6 me-
ses de seguimiento.®-1V

Manfredini et al. compararon diferentes proto-
colos para el tratamiento de la osteoartritis que
incluyeron artrocentesis mas suplementacion
Unica y ciclica de AH de peso molecular medio
obteniendo en ambos estudios reducciéon signi-
ficativa del dolor y mejora de la apertura bucal
luego del tratamiento que se mantuvieron hasta
6 meses después.(10-13)
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Triantaffilidou, et al.!'"¥) aplicaron de forma ciclica
el AH con alto peso molecular sin artrocentesis y
demostré que esta terapia es capaz de aliviar la
intensidad del dolor y aumento la apertura bucal
en pacientes con osteoartrosis de la ATM duran-
te el tratamiento, manteniéndose hasta el ano de
seguimiento; en comparacion con pacientes que
recibieron medicacién con AINES los cuales ob-
tuvieron el alivio inicamente por el periodo de
duracion de la terapia y 1 mes después de finali-
zar el tratamiento.

Patel et al.('® también compara la artrocentesis
sola y artrocentesis combinada con acido hialu-
rénico donde a los 6 meses se obtuvo aumento
de la apertura bucal, més eficiencia masticatoria
y reduccion de dolor en los dos grupos, la artro-
centesis con acido hialurénico no dejo de tener
resultados superiores. Ozdamar S. et al.('® com-
par6 la artrocentesis con AH y artrocentesis con
solucién salina obteniendo que el dolor en el EVA
y maxima apertura bucal mejoraron luego de la
artrocentesis con la aplicacién de AH y solucién
salina; similares resultados reportan Morey-Mas
et al.'” que compara artrocentesis con inyeccion
Unica de AH frente a lactacto de ringer, obtenien-
do resultados significativamente superiores a los
14 dias posoperatorios que se mantuvieron hasta
6 meses después en el grupo de AH.

En cambio, investigaciones como la de Bergs-
trand et al.’® indican que la artrocentesis por si
sola reduce el dolor, mejora la funcién a corto y
largo plazo, el AH no tiene un efecto adicional
después de 4 anos seguimiento.

El diagnéstico por imagenes de alteraciones de la
ATM, como la resonancia magnética (RM) y la to-
mografia computarizada (TC) fueron los métodos
mas utilizados para los examenes de tejidos blan-
dos y duros, respectivamente. Estudios recientes
sugieren que el sistema activado de plasminégeno
podria estar implicado en la reabsorcion del car-
tilago y el hueso en los trastornos temporomandi-
bulares(!®, la evaluacién de los beneficios del AH
a través de iméagenes es escasa; sin embargo Li
et al.?” analizaron los resultados de la aplicacion
de AH en los espacios intrarticulares superior e
inferior a través de TC de haz cénico en pacientes
con osteoartritis observando que luego de la in-
yeccion se logré 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.

Dentro de los TTM descritos, la osteoartritis fue
la enfermedad mas prevalente en todos los en-
sayos clinicos incluidos, los pacientes con este
trastorno tienden a mostrar una reduccién en la
concentraciéon de AH intraarticular debido a la
despolimerizacién por especies reactivas de oxi-
geno y la produccién de moléculas de acido con
un peso molecular mas bajo de lo normal, lo que
produce una reduccion en la lubricacién, aumen-
to en el estrés mecéanico de las articulaciones,
resultando en la progresion clinica y radiografica
de la enfermedad®V.

CONCLUSIONES

Los estudios incluidos en esta revision sistemati-
ca presentaron diferencias en la ejecuciéon de los
protocolos de aplicacién, ciclos, dosis, y peso mo-
lecular del acido hialurénico, por lo que no se pue-
de establecer un protocolo “Gold estandar” para
pacientes con disfuncién temporomandibular, sin
embargo se pueden extraer las siguientes conclu-
siones:

eEl acido hialurénico mejora en general la mayo-
ria de los sintomas de los TTM como son: dolor,
apertura bucal limitada, movimientos mandibula-
res y calidad de vida de los pacientes.

e|.a combinacion de AH con técnicas como ar-
troscopia o artrocentesis, potencializa los efectos
a corto y largo plazo.

el a aplicacién ciclica de inyecciones de AH en
diferentes protocolos demostré una mejoria a lar-
go plazo de los sintomas de los diferentes TTM
que se extendieron hasta 12 meses luego de su
aplicacion.
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