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RESUMEN
Introduccion: La osteoartritis de la articulacion temporomandibular es un problema de salud en

ascenso que se caracteriza por dolor articular, limitacién funcional y ruidos articulares. En su trata-

miento se ha empleado la infiltracion intraarticular de diferentes sustancias, como es el plasma rico
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en plaquetas y el ozono, sin embargo, la combinacion de ambos no se encuentra reportado en la
literatura.

Objetivo: Validar la infiltracion intraarticular de plasma rico en plaquetas ozonizado en el trata-
miento de pacientes con osteoartritis temporomandibular.

Métodos: En la primera etapa se realizd una investigacién-desarrollo para presentar la modalidad
terapéutica a expertos con alto coeficiente de competencia. En la segunda etapa se desarrolld un
estudio cuasi experimental para valorar su aplicacién, el universo estuvo determinado por 44 pa-
cientes y la muestra se conformé con 10 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y exclu-
sion. Las variables analizadas fueron dolor, apertura bucal y ruidos articulares.

Resultados: El comité de consenso quedd integrado por 30 expertos que mostraron alto valor esta-
distico en la uniformidad de criterios. En la fase preoperatoria el 100 % de los pacientes superaron
la puntuacion seis en la escala visual analdgica del dolor, presentaron limitacion de la apertura bucal
y ruidos articulares. Al sexto mes se observd que todos los pacientes sefialaron la puntuacién del
dolor inferior a cuatro puntos y mejoraron la funcion mandibular, en el 80 % de los pacientes no se
constataron ruidos articulares.

Conclusiones: La infiltracion intraarticular de plasma rico en plaquetas ozonizado en el tratamiento
de pacientes con osteoartritis temporomandibular fue valorada como muy adecuada por el grupo de
expertos. Con su aplicacion se obtuvieron resultados significativos en el alivio del dolor, la apertura

bucal y disminuyeron los ruidos articulares en todos los pacientes del estudio.

DeCS: PLASMA RICO EN PLAQUETAS/ efectos de los farmacos; OSTEOARTRITIS; ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR; TERAPEUTICA; INYECCIONES INTRAARTICULARES.

ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis of the temporomandibular joint is a rising health problem character-
ized by joint pain, functional limitation, and joint noises. In its treatment, intra-articular infiltration
with various substances has been used, including platelet-rich plasma and ozone; however, the
combination of both has not been reported in the literature.

Objective: To validate the intra-articular infiltration of ozonated platelet-rich plasma in the treat-
ment of patients with osteoarthritis of the temporomandibular joint.

Methods: In the first stage, a research-development was carried out to present the therapeutic
modality to experts with a high competence coefficient. In the second stage, a quasi-experimental
study was conducted to assess its application. The universe consisted of 44 patients, and the sam-

ple comprised 10 patients who met the inclusion and exclusion criteria. The variables analyzed were
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pain, mouth opening, and joint noises.

Results: The consensus committee was composed of 30 experts who showed high statistical value
in the uniformity of criteria. In the preoperative phase, 100% of the patients exceeded score six on
the visual analogue pain scale, presented limitation of mouth opening, and joint noises. At the sixth
month, it was observed that all patients reported a pain score of less than four points and improved
jaw function, in 80% of patients no joint sounds were observed.

Conclusions: Intra-articular infiltration of ozonated platelet-rich plasma in the treatment of pa-
tients with temporomandibular osteoarthritis was assessed as very adequate by the group of ex-
perts. With its application, significant results were obtained in pain relief, mouth opening and de-

creased joint noises in all patients in the study.

DeCS: PLATELET-RICH PLASMA/drug effects; OSTEOARTHRITIS; TEMPOROMANDIBULAR JOINT;
THERAPEUTICS; INJECTIONS, INTRA-ARTICULAR.

Recibido:01/06/2025
Aprobado:04/11/2025
Ronda: 1

INTRODUCCION
La osteoartritis (OA) es la mas frecuente de las alteraciones degenerativas de la articulacion tem-

poromandibular (ATM).(!) Esta enfermedad tiene predileccion por las mujeres con una proporcion de
mujeres a hombres de mas de 2:1, que es similar a la OA de otras articulaciones. La prevalencia
aumenta con la edad.® Peck et al., ¥ sefialan que la diferencia entre OA y artrosis es que en esta
ultima no estd acentuado el dolor articular.

La etiopatogenia de la OA de la ATM es un tema controversial. Su origen suele ser multifactorial; los
factores de riesgo coinciden con los de otras articulaciones y se pueden clasificar en locales
(traumatismos, parafunciones y sobrecarga articular) y generales (edad, sexo y herencia).®® El car-
tilago articular es la principal estructura anatémica afectada en la OA, su destruccion se traduce en
dolor, deformidad y limitacién funcional con repercusién en la calidad de vida de los pacientes.® El
diagnostico por imagen de la OA de la ATM se realiza mediante radiografia panoramica, resonancia
magnética (RM) y tomografia computarizada (TC); sin embargo, la tomografia computarizada cone-
beam (CBCT) es una herramienta de imagen de eleccion por su precision y la exposicidn a una dosis

menor de radiacién.® >
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En el tratamiento de la OA de la ATM se incluyen tratamientos no invasivos, minimamente invasivos
y quirdrgicos.® Los tratamientos no invasivos deben considerarse como primera opcidn, en esta
modalidad se combina la farmacoterapia, la fisioterapia y la colocaciéon de férulas oclusales. )

Las infiltraciones intraarticulares se insertan en los procederes minimamente invasivos y son Utiles
para el alivio del dolor y el restablecimiento de la funcién mandibular.® ° 1% Este procedimiento se
considera una de las técnicas mas reconocidas en la actualidad, en pacientes que han agotado las
opciones conservadoras en la terapéutica de la ATM. Las sustancias inyectables mas empleadas son
el acido hialurénico, compuestos hemoderivados como el plasma rico en plaquetas (PRP) y la fibrina
rica en plaquetas (I-FRP), medicamentos antiinflamatorios, dextrosa hiperténica, ozono, entre otras.
(10)

El plasma rico en plaquetas (PRP), es un compuesto hemoderivado, autélogo y tiene una alta con-
centracion de plaquetas y factores de crecimiento, elementos que favorecen la regeneracion de teji-
dos. Es un producto bioldgico con eficacia demostrada en la cicatrizacién de tejidos, en la disminu-
cién del componente inflamatorio y del dolor en diferentes enfermedades musculoesqueléticas. ! 1%
13) La infiltracién intraarticular de ozono (Os) en la ATM reporta resultados favorables al modular la
respuesta inmunoldgica y regular el metabolismo articular.**

El PRP puede activarse con ozono (PRP-03), lo que se considera, por ser autélogo, un procedimiento
de alta seguridad que activa un mayor numero de factores de crecimiento y promueve la prolifera-
cion de células madre y endoteliales.*> ®) Varios trabajos reportan el empleo del PRP-Os en trata-
mientos de enfermedades inflamatorias y degenerativas.*® 7' 18 Sin embargo, no se encontraron
estudios que refieran el empleo de PRP-Os en la ATM. El objetivo de la investigacion fue validar la

infiltracion intraarticular de PRP-Os en el tratamiento de pacientes con OA de la ATM.

METODOS

La investigacion se llevo a cabo en dos etapas fundamentales. En ambas se describen aspectos rela-
cionados con el tipo de estudio, universo y muestra, operacionalizacién de variables, aspectos éti-
cos; asi como los procedimientos y técnicas utilizadas.

Etapa I:

Se realizd una investigacion-desarrollo para la valoracién de la infiltracidn intraarticular de PRP-Os
en por un grupo de expertos, como modalidad terapéutica en la practica médica habitual del Servi-
cio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de Camagiey.

El grupo de expertos se conformd a partir de profesionales de las especialidades de Cirugia Maxilo-
facial, Medicina Natural y Tradicional, Hematologia y Laboratorio Clinico; en correspondencia con

sus categorias docente, cientifica e investigativa; con mas de 10 afios de experiencia asistencial y
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cientifica. Una vez obtenido el consentimiento informado, se determind la calidad del experto con el

coeficiente de competencia (K), mediante la siguiente ecuacion:

K= 142 [Kc (nivel de conocimiento) + Ka (fuentes de informacion)]

Se calculd segun la valoracion realizada por el experto, en una escala de 0 a 10 y multiplicado por

0.1. Fueron seleccionados 30 expertos que recibieron una puntuacién superior a 0.8.

Las variables que se estudiaron fueron pertinencia, calidad de las bases teodricas, nivel de compleji-

dad de la modalidad terapéutica, equidad y generalizacién.

Para proceder con la validacion de la modalidad terapéutica se distinguieron dos componentes:

o Validez interna: la cual se examind a través de la pertinencia, calidad de las bases tedricas,
nivel de complejidad de la modalidad terapéutica.

. Validez externa: esta se evalud segun el cumplimiento de equidad y generalizacion.

El criterio de expertos se analizé mediante escala Likert, con cinco categorias, desde el valor uno

(totalmente de acuerdo) hasta el valor cinco (totalmente en desacuerdo). La concordancia entre los

criterios se evalud con el coeficiente de concordancia W de Kendall.

Etapa II:

Una vez validada la modalidad terapéutica por el criterio de expertos, se procedioé a su aplicacién en

un grupo de pacientes con OA de la ATM. Se realiz6é un estudio cuasi experimental con el objetivo de

validar la modalidad terapéutica de PRP-Os en infiltracion intraarticular en los pacientes con OA de la

ATM del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de Ca-

magley en el periodo de enero a septiembre de 2023. El universo estuvo conformado por 44 pa-

cientes, que cumplieron con los criterios de inclusién. La muestra se conformé con 10 pacientes que

mostraron su consentimiento informado para participar en el estudio.

Criterios de inclusion:

-Pacientes comprendidos entre 40 y 60 afios de edad con sintomas clinicos de dolor en la articula-

cion temporomandibular, apertura bucal limitada y ruidos articulares mantenidos por mas de 21

dias con tratamiento conservador. Presencia de signos radioldgicos osteoartriticos evidenciados en

tomografia axial computarizada. Estudios analiticos dentro de los valores normales (hemoglobina,

conteo de plaquetas, tiempo de sangramiento y coagulacion).

Criterios de exclusion:

-Pacientes con antecedentes quirlrgicos o traumaticos en la zona de la articulacién temporomandi-

bular, tumores malignos bucomaxilofaciales, alteraciones psiquiatricas. Pacientes con antecedentes

de radioterapia en la region de cabeza y cuello, de enfermedades hematoldgicas e infecciosas. Em-

barazadas.

Los signos radioldgicos indicativos de OA de la ATM fueron: osteofitos, esclerosis, erosion y quistes

subcondrales.
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Las variables estudiadas fueron:

Dolor: Variable cuantitativa continua, se consideraron las puntuaciones del 1 al 10 segun Escala Vi-
sual Analoga (EVA).

Apertura bucal: Variable cuantitativa continua, se considerd en milimetros (mm).

Ruidos articulares: Variable cualitativa nominal dicotdmica, se considerd la presencia o ausencia de

los mismos.

Obtencion del PRP

Toma de muestra de sangre venosa periférica al paciente, para lo cual se colocé la ligadura

con torniquete elastico por tiempo inferior a un minuto.

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

o Primera centrifugacién gravitacional de 100 G durante 10 minutos.

o El plasma resultante de la primera centrifugacién se extrae con pipeta sin generar turbulencias

y se somete a una segunda centrifugacién a 100 G por 15 minutos.

. Obtencidén del plasma rico en plaquetas luego de descartar 0,5 ml del plasma de la fase supe-
rior.
. Una vez obtenido el PRP se procede a activarlo con ozono, para ello se empled una llave de

tres vias a razéon de 1 a 1 PRP-ozono durante un minuto y luego se le afiadié el cloruro de cal-
cio. (16
Método de aplicacién:
Con el paciente en posicién reclinada y maxima apertura bucal posible, se tomé como puntos de
referencia la linea entre el trago y el canto lateral. La infiltracion se realizé en un punto situado 1
cm por delante del trago y 0,5 cm debajo de la linea. La cantidad depositada es de 1-2 mm de
PRP-03 en la cavidad articular. No se aplicd anestesia de superficie para evitar interaccion con el

PRP-03. La aplicacidon se realizé a intervalos de 15 dias durante tres sesiones.

Se construyd una base de datos mediante el paquete estadistico SPSS version 25.0 para Windows,
se emplearon nimeros absolutos y por ciento. Los resultados se presentaron en textos y tablas es-
tadisticas. Se utilizo la estadistica descriptiva que permitié describir los pacientes estudiados segun
variables sociodemograficas edad y sexo y la técnica de Anova para las variables cuantitativas del
estudio.

Los pacientes mostraron su consentimiento por escrito para participar en la investigacion. La inves-
tigacién fue aprobada por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica del Hospital Universitario Manuel

Ascunce Domenech. Se respetaron los principios promulgados en la Declaracién de Helsinki.(*®
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RESULTADOS

Etapa I

En la tabla 1 se pudo observar la distribucién de frecuencia segun los criterios de expertos. El crite-
rio de concordancia de Kendall resultd en un valor del estadistico W alto 0,896 lo que demostrd uni-

formidad de criterios entre los expertos con significacion de Monte Carlo para el test de Friedman

0,000 (Tabla 1).

Tabla 1 Distribucion de frecuencias segun criterios de expertos que validaron la infiltracion
intraarticular de plasma rico en plaquetas ozonizado en |la osteoartritis temporomandibular

Criterios Totalmente de acuerdo De acuerdo
Pertinencia 26 4
Calidad de las bases tedricas 24 6
Nivel de complejidad de la modalidad terapéutica 26 4
Equidad 28 2

" Generalizacion 26 4

Fuente: Registro primario

Etapa II

La figura 1 mostré que ambos grupos de edades presentaron la misma cantidad de pacientes. De los

cuales predominé el sexo femenino lo que representa el 70 % (7/10) del estudio (Figura 1).

40-50 afios 51-60 afos
Leyenda: — Femenino Masculino

Fuente: Registro primario.

Figura 1. Caracterizacion segun edad y sexo de los pacientes diagnosticados con OA de la ATM.

La tabla 2 mostré el resumen de los pacientes del estudio y compara cuantitativamente la puntuacién

EVA de dolor y el valor en milimetros de la apertura bucal en distintos momentos de la investigacion.

(Intervalo de confianza 95 %) (p= 0,03)(Tabla 2).
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Tabla 2 Analisis del dolor y de la apertura bucal
Dolor (puntuacién EVA) Apertura bucal (mm)
PO El E2 E3 PO E1l E2 E3

No. Edad Sexo
Paciente

1 42 F 9 3 3 2 31 34 35 42
2 48 F 8 2 2 1 29 38 38 41
3 54 + 7 4 3 0 31 32 37 40
4 50 F 9 2 4 3 23 34 37 42
5 48 F 8 4 4 4 24 35 37 39
6 43 ™M 8 5 0 29 33 357 39
7 57 M 6 3 3 2 27 37 38 38
8 59 M 7 4 2 3 29 34 37 37
9 55 F 9 5 2} 1 2% Ok 37 37
10 57 i 10 1 4 1 10 32 37 39

Fuente: Registro primario.

Respecto al dolor, la puntuacion EVA en los 10 pacientes seleccionados fue superior al valor seis en
la etapa preoperatoria. En la evaluacion realizada a los 45 dias de aplicada la primera dosis se obtu-
vieron resultados favorables en todos los pacientes, con cifras inferiores al valor cinco. Al concluir el
semestre todos los pacientes se encontraron en rangos por debajo de tres segun EVA, a excepcion
de un paciente que refirido un valor cuatro, es valido sefialar que este paciente fue el Unico evaluado
con puntuacion 10 en la etapa preoperatoria.

Todos los pacientes presentaron limitacion de la apertura bucal en la fase preoperatoria, y en la
evaluacion del sexto mes, en todos se obtuvieron valores considerados dentro del rango de normali-
dad.

La figura 2 mostré que en los 10 pacientes del estudio se detectaron ruidos articulares en la fase
preoperatoria, a los 45 dias de iniciado el tratamiento en el 40 % (4/10) de la muestra la crepita-
cion articular estuvo ausente (cuatro pacientes). En la evaluacion final de la investigacion se consta-
to resultados significativos al observar que el 80 % (8/10) de los pacientes se encontraron libres de

ruidos articulares. (Intervalo de confianza 95 %) (p= 0,01) (Figura 2).

Leyenda: PO Preoperatorio, E Evaluacion E1 (45 dias), E2 (tres meses), E3 (seis meses).

8
7
6
4
3
2
o Il II -l

Preoperatorio 45 dias 3 meses 6 meses

12
10
8

10

O N & O

W Presente m Ausente

Leyenda: — Presente Ausente
Fuente: Registro primario.

Figura 2. Analisis de los ruidos articulares.
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DISCUSION

El objetivo del tratamiento a corto plazo en la OA de la ATM es disminuir el dolor y recuperar la cali-
dad de vida y la funcién de los pacientes; a largo plazo detener la progresién de la enfermedad.®
En la investigacién el sexo femenino fue el mas frecuente en correspondencia con estudios realizados
en diversas regiones el mundo.®> ® Seguln Cardoneanu et al.,*?) esta enfermedad puede iniciar antes
de los 35 afios y afectar incluso a los adolescentes.

Segln Martinez et al.,*" en un estudio de 16 pacientes con OA de la ATM la presencia de grados limi-
tados en la movilidad mandibular se pudo comprobar en todos los pacientes, bien en el grado de
apertura o grado de las excursiones excéntricas y mantiene esta caracteristica como uno de los indi-
cadores de la enfermedad. La presencia de crepitacién en las articulaciones es uno de los criterios
diagndsticos de la OA y un signo predictivo, ya sea en el momento de la exploracién o en algun otro
momento en el transcurso de la enfermedad.®?

Otros autores como Wu et al.,*® plantean que se desarrollé un tratamiento conservador novedoso y
eficaz al comprobar en su estudio que a los pacientes a los cuales tratd con PRP y férulas se recupe-
raron mas rapido que los otros dos grupos donde se realizé un tratamiento diferente. La puntuacion
de la EVA postratamiento fue significativamente menor que la puntuaciéon de la EVA preoperatoria
(p< 0,05). La media de la apertura bucal antes del tratamiento fue de 27,6 mm, y a los seis meses
del postratamiento fue de 34,8 mm. Recomiendan que en el futuro se deban explorar nuevos trata-
mientos conservadores, como una combinacion con fisioterapia.

Un estudio de Li et al.,?? analizé retrospectivamente los datos de 27 pacientes con artrosis ATM para
comparar el tratamiento con quitosano y PRP. Se evalud la apertura interincisal maxima, la intensi-
dad del dolor y los sonidos de la ATM antes del tratamiento y al tercer y sexto mes postratamiento.
Los autores reportaron mejores resultados en el grupo tratado con PRP sobre la maxima apertura
interincisal e intensidad del dolor que en el grupo que recibié tratamiento con quitosano. En cuanto a
los sonidos de la ATM, se observo alivio en ambos grupos, sin diferencias significativas.

Una investigacién de Sharma et al.,*® comparé los resultados de la aplicacién de PRP con la fibrina
rica en plaquetas inyectable (i-PRF). En ambos grupos se realizé una artrocentesis en la primera se-
sion seguida de las infiltraciones intraarticulares con intervalo de un mes durante un semestre. En los
pacientes se evalud el dolor, la apertura bucal, los ruidos articulares y los movimientos laterales y
protrusivos. Los autores concluyeron que los resultados fueron significativos para ambos grupos, sin
embargo, la mayor significacidon se aprecié en los pacientes tratados con (i-PRF).

Hammuda et al.,®® investigaron el empleo del ozono en la artrocentesis en 15 pacientes. El estudio
concluyo que en ambos grupos se observd una disminucion del dolor, sin embargo, en el grupo de
estudio se observd una disminucidn significativa respecto al grupo de control, donde se empled solu-

cion salina luego de la artrocentesis. Los resultados se evidenciaron después del mes del tratamiento
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y se mantuvieron hasta después del afio que fue el tiempo que durd este control.

Un estudio de Haghighat et al.,"* abordé la efectividad de la terapia con infiltraciéon de ozono en los
trastornos temporomandibulares. Reportan que un estudio de intervenciéon para medir el dolor en
pacientes antes y después de la ozonoterapia mostré que después de la ozonoterapia, no solo dismi-
nuye el dolor de los pacientes, sino que también aumenta el rango de movimientos de la mandibula
en los pacientes.

Estos autores sefialan que en dos ensayos clinicos el grupo tratado con ozonoterapia se asocié a una
mayor reduccién del dolor en comparacion con el grupo sometido a tratamiento farmacoldgico. Un
estudio evalud de positivo los resultados de la ozonoterapia, sin embargo, concluye que su uso ex-
tensivo dependia de estudios posteriores. Otro trabajo informd que el tratamiento con férula oclusal
resultd ser mas efectivo.

La activacion del plasma por el ozono es debido a su gran actividad en la reacciéon quimica de los
ozonidos sobre la membrana bicapa de las plaquetas formando perdxidos lipidicos y con ello la acti-
vacion de la sefializacion de la liberacion de los granulos densos, pero también granulos alfa y lisoso-
males.”) También reacciona sobre los demas componentes del plasma como proteinas y aminoaci-
dos; asi como las membranas de leucocitos, macréfagos y granulocitos. El PRP-0O3, actia de manera
directa en los procesos de inflamacidn, proliferacién y remodelacién del tejido dafiado. *® ') En nin-
guno de los pacientes del estudio se presentaron complicaciones por la administracion intraarticular

del PRP-Os en la ATM.

CONCLUSIONES

La infiltracion intraarticular de PRP-O3; como modalidad terapéutica en el tratamiento de pacientes
con OA de la ATM fue aceptada y valorada como muy adecuada por el grupo de expertos. Con su
aplicacién en un grupo de pacientes, se obtuvieron resultados favorables en el alivio del dolor, mejo-
ré la funcién mandibular y disminuyeron los ruidos articulares. Se considera una modalidad terapéu-

tica efectiva y segura al no reportarse complicaciones en los pacientes del estudio.
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