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RESUMEN

Introduccidn: La osteoartritis de la articulacion temporomandibular es una enfermedad frecuente
que cursa con dolor y limitacidén funcional. En su tratamiento se han propuesto la artrocentesis y las
infiltraciones intraarticulares de diferentes sustancias como una opcidn accesible, segura y de minima
invasion.

Objetivo: Evaluar la eficacia del plasma rico en plaquetas y fibrina rica en plaquetas inyectable,
combinada con artrocentesis para el tratamiento de pacientes con osteoartritis de la articulacion

temporomandibular.
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Métodos: Se realizé un estudio cuasi experimental en pacientes con osteoartritis de la articulacion
temporomandibular en el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech y el Hospital General
Martin Chang Puga, en el periodo comprendido de septiembre de 2023 a septiembre de 2024.
El universo de estudio estuvo constituido por 43 pacientes y la muestra no probabilistica a criterio se
conformd por 24 pacientes, que se distribuyeron en dos grupos de igual cantidad. A todos los
pacientes se les realizd artrocentesis y posterior se infiltré plasma rico en plaquetas (Grupo A) y
fibrina rica en plaquetas (Grupo B). Las variables que se consideraron en el estudio fueron edad,
sexo, dolor y apertura bucal.

Resultados: El grupo de edad mas afectado fue de 51 a 60 anos con el (41,6 %) n=10 y el sexo
femenino con el (91,6 %) n=22 de la muestra. Los pacientes tratados con fibrina rica en plaquetas
mostraron diferencias significativas en el alivio del dolor respecto a los que recibieron el plasma rico
en plaquetas (p=001). La apertura bucal mejoré en todos los pacientes, no existieron diferencias
significativas entre los grupos de estudio, sin embargo, los pacientes del grupo B mostraron mejores
resultados.

Conclusiones: La infiltracion intraarticular de fibrina rica en plaquetas combinada con artrocentesis
demostré una mayor eficacia en el alivio del dolor y la funcién mandibular comparado con el plasma

rico en plaquetas.

DeCS: MEDICINA REGENERATIVA; ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR; OSTEOARTRITIS;

FIBRINA RICA EN PLAQUETAS; PLASMA RICO EN PLAQUETAS.

ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis of the temporomandibular joint is a common disease that causes pain
and functional limitation. In its treatment, arthrocentesis and intra-articular infiltrations of different
substances have been proposed as an accessible, safe and minimally invasive option.

Objectives: To evaluate the efficacy of platelet-rich plasma and injectable platelet-rich
fibrin combined with arthrocentesis in the treatment of patients with temporomandibular
joint osteoarthritis.

Methods: A quasi-experimental study was carried out in patients with osteoarthritis of the
temporomandibular joint at the Manuel Ascunce Domenech University Hospital and the Martin Chang
Puga General Hospital, in the period from September 2023 to September 2024. The study universe
consisted of 43 patients and the non-probabilistic sample was made up of 24 patients, who were
distributed in two groups of equal quantity. Arthrocentesis was performed in all patients and
platelet-rich plasma (Group A) and platelet-rich fibrin (Group B) were subsequently infiltrated.

The variables considered in the study were age, sex, pain, and mouth opening.
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Results: The most affected age group was 51 to 60 years old with (41.6 %) n=10 and the female sex
with (91.6 %) n=22 of the sample. Patients treated with platelet-rich fibrin showed significant
differences in pain relief compared to those who received platelet-rich plasma (p=001).
Mouth opening improved in all patients, there were no significant differences between the study
groups, however, patients in group B showed better results.

Conclusions: Intra-articular infiltration of platelet-rich fibrin combined with arthrocentesis demon-

strated greater efficacy in pain relief and mandibular function compared to platelet-rich plasma.

DeCS: REGENERATIVE MEDICINE; TEMPOROMANDIBULAR JOINT; OSTEOARTHRITIS; PLATELET-RICH
FIBRIN; PLATELET-RICH PLASMA.

Recibido: 02/03/2025
Aprobado: 18/03/2025

Ronda 1

INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un grupo de afecciones que se manifiestan, entre
otras, con dolor en la articulacion temporomandibular (ATM) y limitacion de los movimientos
mandibulares,*) son reconocidos como las causas mas comunes de dolor facial después del dolor
dental.®® La osteoartritis (OA) es la mas frecuente de las alteraciones degenerativas de la
articulaciéon temporomandibular (ATM).® Su prevalencia se encuentra entre un 8 a 16 %, afectando
en mayor proporcidon a mujeres en la quinta década de vida.®®

La artritis suele ser multifactorial y los factores de riesgo, como la edad, el sexo, la genética,
la infeccién/inflamacién y las anomalias congénitas y del desarrollo, son coherentes con los de otras
articulaciones. Los principales signos clinicos de la OA de la ATM son ruido articular de tipo
crepitacién, limitacién funcional y dolor.®* Aunque estos signos clinicos son sugestivos de OA el
diagndstico es principalmente radioldgico.®

El objetivo del tratamiento a corto plazo es disminuir el dolor y recuperar la calidad de vida y la
funcion de los pacientes, y a largo plazo detener la progresion de la enfermedad. En el tratamiento de
la OA de la ATM se incluyen tratamientos no invasivos, minimamente invasivos y quirtrgicos.®
Los tratamientos no invasivos deben considerarse como primera opcidon, en esta modalidad se
combina la farmacoterapia, la fisioterapia y la colocacién de férulas oclusales. (*67)

Dentro los procederes minimamente invasivos se encuentran las infiltraciones intraarticulares,

con resultados satisfactorios en el alivio del dolor y el restablecimiento de la funcién mandibular,
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incluso se combinan con la artrocentesis en los casos que no responden al tratamiento conservador.
(57 E| plasma rico en plaquetas (PRP) se considera una de las sustancias inyectables mas seguras y
con efectos positivos en la reparacidon de las estructuras articulares.® Asimismo, la fibrina rica en
plaguetas inyectable (I-PRF), ha demostrado efectos beneficiosos en el tratamiento de los TTM.(*

Estos hemoderivados autdlogos tienen factores de crecimiento como el factor de crecimiento derivado
de las plaquetas (PDGF), el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), el factor de crecimiento
transformante beta 2 (TGF-B2) y el factor de crecimiento similar a la insulina (IGF), entre otros.
Pueden modular las actividades bioldgicas en el hueso y el tejido conectivo, incluida la proliferacién, la
adhesidn, la migracién y la diferenciacion celular. (19111213 E| gbjetivo de la investigacion es evaluar
la eficacia de la infiltracién intraarticular de PRP y I-FRP combinada con artrocentesis para el

tratamiento de pacientes con OA de la ATM.

METODOS

Se realizé un estudio cuasi experimental de casos y controles con disefio transversal con el objetivo
de evaluar la eficacia de la infiltracion intraarticular de PRP y I-FRP combinada con artrocentesis para
el tratamiento de pacientes con OA de la ATM, en el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech
y el Hospital General Martin Chang Puga, en el periodo comprendido de septiembre de 2023 a
septiembre de 2024. El universo de estudio estuvo constituido por 43 pacientes diagnosticados con
OA de la ATM a los que se aplicaron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusidn:

-Dolor en la ATM, apertura bucal limitada y ruidos articulares mantenidos por mas de 21 dias con
tratamiento conservador (terapia fisica y farmacoldgica, férula oclusal) y signos radiograficos o
tomograficos de osteoartritis en radiografia de ATM o tomografia computarizada (TC). Estudios
analiticos (hemoglobina, conteo de plaquetas, tiempo de sangramiento y de coagulacion) dentro de
los valores normales.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con antecedentes de traumatismo en la zona de la articulacion temporomandibular y de
cirugia ortognatica u otra cirugia oral y maxilofacial, tumores malignos oral y maxilofacial,
alteraciones psiquicas. Pacientes con antecedentes de radioterapia en la region de cabeza y cuello, de
enfermedades hematoldgicas infecciosas. Embarazadas.

La muestra no probabilistica a criterio se conformd por 24 pacientes que fueron organizados en dos
grupos. En todos los pacientes se realizd artrocentesis y se combind con la infiltracion de PRP (Grupo

A) y I-PRF (Grupo B).
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En la fase preterapéutica cada paciente se le realizaron estudios analiticos que incluyeron:
Hemoglobina, conteo de plaquetas, tiempo de sangramiento y de coagulacién, creatinina y glicemia.
El tratamiento se realizé en dos etapas:

Etapa 1: Obtencion del hemoderivado:

PRP

-Preparacion de los tubos de centrifuga graduados con tapa y contenido de 1 ml de citrato de sodio a
la 1,29 mol/l, dilucién (1:10 para utilizarlo a la 0,129 mol/l).

-Toma de muestra de sangre venosa periférica al paciente, para lo cual se colocd la ligadura con
torniquete elastico por tiempo inferior a un minuto.

-Inmediato a la extraccion, se depositaron 9 ml de sangre por las paredes del tubo y se procede a la
doble centrifugacién por técnica abierta.

-Primera centrifugacién gravitacional de 100 G durante 10 minutos.

-El plasma resultante de la primera centrifugacion se extrae con pipeta sin generar turbulencias y se
somete a una segunda centrifugacion a 100 G por 15 minutos.

-Obtencién del plasma rico en plaquetas luego de descartar 0,5 ml del plasma de la fase superior.
I-PRF

-Inmediato a la extraccién, se depositaron 9 ml de sangre por las paredes del tubo y procedié a
centrifugar a 60 G durante 3 min.

-Se tomo el I-PRF en la parte superior del tubo luego de descartar los glébulos rojos en la parte
inferior.

Etapa 2: Artrocentesis e infiltracion intraarticular.

El procedimiento de lavado articular fue realizado en el compartimento superior de la ATM. El paciente
adoptod una posicion reclinada, con la maxima apertura bucal posible. Se trazé una linea de referencia
entre el trago y el canto lateral, para el marcaje de los puntos de infiltraciéon. El primer punto estuvo
situado a 10 mm por delante del trago auricular y 2 mm inferior a la linea; el segundo punto 20 mm
anterior al trago y 6 mm hacia abajo. Después de aseptizar el campo operatorio con alcohol,
se infiltré 0,5 ml de lidocaina e insertaron las agujas, calibre 22, para comenzar el lavado articular
con 250 ml de solucion salina a presion, desde la primera aguja con evacuacién del liquido por la
segunda. Al concluir este procedimiento se realizé extraccion de la segunda aguja e infiltré 1 ml del
compuesto hemoderivado: PRP a los pacientes del grupo A y I-FRP a los del grupo B.

Fueron considerados como signos radiograficos de OA la presencia de osteofitos, quistes
subcondrales, esclerosis generalizada y erosion. Las variables estudiadas fueron edad y sexo, dolor
segun la puntuacién de la Escala Visual Andloga (EVA) y la maxima apertura bucal en mm, las dos

Ultimas evaluadas en la fase pretratamiento, a los 45 dias y tres meses. Para procesamiento y
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analisis estadistico e inferencial de los datos se empled el procesador estadistico SPSS 21 para
Windows. La estadistica descriptiva permitio distribuir frecuencias absolutas y relativas; con la técnica
de Anova y la técnica estadistica a posteriori (Post Hoc) de Bonferroni fueron interpretadas las
variables cuantitativas continuas apertura bucal y evaluacién del dolor.

Los pacientes mostraron su consentimiento informado por escrito para participar en la investigacion.
La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica de la investigacién en Salud del Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech y del Hospital General Martin Chang Puga. Se respetaron los

principios promulgados en la Declaracién de Helsinki.(**

RESULTADOS
En la tabla 1 se observa que el grupo de edad mas frecuente en el estudio fue de 51 a 60 afios,

resultando el 41,6 % de la muestra. El sexo femenino fue el mas afectado (88,8 %) (Tablal).

-

Tabla 1 Plasma rico en plaquetas y fibrina rica en plaquetas combinada con artrocentesis en|
osteoartritis temporomandibular. Caracterizacion de los pacientes con OA de la ATM segun
edad y sexo

Grupo de edades Sexo
Grupo A Grupo B
Femenino Masculino Femenino Masculino

% 5 % %
20-30 1 4,16 O 0 0 0 0 0 1 4,16
31-40 0 0 0 0 1 4,16 0 0 1 4,16
41-50 4 i6,6 0 0 2 8,3 0 0 6 25
51-60 4 16,6 4,16 5 20,8 1 0 10 41,6
61-70 2 8,3 1 4,16 3 12,5 0 0 6 25
Total 11 45,8 1 4,16 11 45,8 1 4,16 24 100

En los dos grupos de pacientes en la fase pretratamiento la escala EVA se mantuvo con puntuacion
superior a 7. En todos los participantes se observé una disminucién del dolor 45 dias después del
tratamiento. En la evaluacion del tercer mes los resultados de los pacientes del grupo B fueron

significativamente mejores que los referidos por los pacientes del grupo A (p=001) (Grafico 1).
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Grafico 1. Analisis del dolor.

Todos los pacientes del estudio presentaron limitacion de la apertura bucal no dolorosa en su etapa
pretratamiento. En la evaluacion inicial, a los 45 dias, esta variable mejord en todos los participantes.
Al tercer mes el grupo B (39,3 mm) exhibié resultados mejores comparados con el grupo

A (37,23 mm), sin embargo, no existio significacion estadistica (Grafico 2).
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Grafico 2. Analisis de la apertura bucal no dolorosa.
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DISCUSION

En la investigacién el grupo de edad mas frecuente en el estudio fue de 51 a 60 afios resultando el
41,6 % de la muestra. El sexo femenino fue el mas afectado (91,6 %). Segin Mélou et al.,'* es dificil
establecer una prevalencia exacta en la OA de la ATM, porque muchos pacientes asintomaticos
presentan signos radioldgicos. En el estudio se coincidi6 con Abdelmoneim y Teama,*> quienes
reportaron que el 62,5 % de los pacientes con TTM de su estudio pertenecian al sexo femenino,
sin embargo, la edad oscild6 entre 41 y 50 afios. Diversos estudios han demostrado que esta
enfermedad predomina en las mujeres.® 1®

Bera y Tiwari,''”) evaluaron el papel de la infiltracién intraarticular de I-PRF combinada con la
artrocentesis en el tratamiento de la OA de la ATM en 130 pacientes. En la evaluacién anual no
existieron diferencias significativas en el alivio del dolor, sin embargo, la media de la apertura bucal
maxima en el grupo de artrocentesis sola fue de 32,13 += 1,46 mm, resultado inferior al grupo que
aplicaron la I-PRF que obtuvo 36,48 £0,89 mm como promedio.

Manafikhi et al.,® evaluaron la eficacia de la inyeccién intraarticular de 1 mm de I-PRF en 20
pacientes. La dosis administrada fue de 1 ml en dos sesiones durante una semana. Los autores
reportaron que en 14 pacientes desaparecidé el ruido articular después de la primera semana
postratamiento, mostrando una eficacia clinica significativa en el tratamiento del chasquido articular
por trastornos internos de la ATM. En el estudio se relaciona la ausencia de una tercera infiltracion
con la reaparicion del ruido articular en dos pacientes en la evaluacion posterior a los seis meses.

Una investigacion de Ghoneim et al.,(*?) comparé los resultados de la artrocentesis sola con la artro-
centesis combinada con I-PRF en 40 pacientes con diagndstico de desplazamiento discal anterior re-
ducible. En el estudio evaluaron el dolor, el movimiento mandibular y el chasquido articular. Los au-
tores concluyeron que los pacientes tratados con artrocentesis e infiltracion de I-PRF obtuvieron re-
sultados mejores en las variables analizadas y a su criterio, esta combinacién es un método seguro y
eficaz en el tratamiento de la enfermedad abordada.

Sharma et al.,* compararon los resultados de la aplicacién de PRP con la fibrina rica en plaquetas
inyectable (i-PRF) posterior a la artrocentesis en 14 pacientes. Las variables estudiadas fueron dolor,
maxima apertura bucal, ruidos articulares y los movimientos laterales y protrusivos. El estudio repor-
to resultados significativos para ambos grupos, aunque la mayor significacion se aprecioé en los pa-
cientes tratados con I-PRF. Al respecto, Nemeth et al.,'® en una revisién sistémica de ensayos clini-
cos aleatorizados concluye que la evidencia actual aboga por el empleo del I-PRF como complemento
de la artrocentesis. Estos autores reconocen que se necesitan mas ensayos clinicos con mayor mues-

tra de pacientes y duracién del seguimiento para fortalecer la evidencia del uso del I-PRF en los TTM.
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Una revisiéon de Sielski et al.,"*®) arroja que complementar el lavado articular con la inyeccidn
intraarticular de I-PRF alivia los sintomas de los TTM. Aunque la mayoria de los trabajos de la
literatura enmarcada recomiendan la I-PRF combinada con la artrocentesis, en la investigacién se
decidié aplicar como infiltracion intraarticular independiente, al tener en cuenta que la enfermedad
tratada es degenerativa y el minimo de invasion de la opcion terapéutica propuesta. El autor coincide
con Mazzara y Gonzalez,?? en que la artrocentesis se realiza en los trastornos degenerativos, cuando
han fracasado las opciones mas conservadoras.

Otros investigadores como Zotti et al.?® y Lin et al.,’*® han demostrado el efecto beneficioso de la
inyeccion intraarticular de PRP respecto a otras sustancias como el acido hialurénico y los esteroides.
Lin et al.,'*® realizaron un estudio de cohorte retrospectivo en 90 pacientes con OA de la ATM,
quienes habian recibido tratamiento con artrocentesis e inyeccién intraarticular de PRP. Estos autores
recomiendan, segun el andlisis de sus resultados, que una sola inyeccién de 2 ml de PRP puede ser
suficiente en el tratamiento de la OA de la ATM; sin embargo, cuando se asocian sintomas como
cefalea, rango de movimiento mandibular inferior a 6 mm, dolor miofascial y a la masticacion
recomienda hacer la artrocentesis previa a la infiltracién de PRP.

Dentro de las limitaciones en el estudio se enmarca el tamafio de la muestra, los autores
recomiendan realizar investigaciones en un mayor nimero de pacientes. Asimismo, el empleo de las
imagenes de resonancia magnética para evaluar los cambios morfoldgicos del disco articular pre y

postratamiento.

CONCLUSIONES
La infiltracidon intraarticular de fibrina rica en plaquetas inyectable combinada con artrocentesis
demostré una mayor eficacia en el alivio del dolor y la funcién mandibular comparado con el plasma

rico en plaquetas.
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