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Efectividad del tratamiento artroscopico con
aplicacion de colageno polivinilpirrolidona
en 18 articulaciones, con osteoartrosis de

144 artroscopias temporomandibulares.
Reporte de investigacion

José Ernesto Miranda Villasana,* Norith de Jesis Recendez Santillan,** Ernesto Miranda Cervantes***

RESUMEN

La funcién biolégica fundamental de la articulacion tem-
poromandibular es el movimiento, con la disrupcién o
alteracion de sus superficies articulares ocurre la pérdi-
da de su homeostasias. El cartilago articular, principal
componente de la articulacion temporomandibular, es
una matriz hidratada con propiedades biomecanicas, la
cual permite en condiciones normales la movilidad flui-
da de la misma y evita la friccion entre las estructuras
O6seas que componen la estructura articular. La alteracion
de esa matriz cartilaginosa constituye el inicio de las de-
generaciones intraarticulares. El colageno polivinilpirroli-
dona es un regenerador tisular compuesto de colageno
y polivinilpirrolidona, polimero que potencia su efecto.
Tiene diversas aplicaciones terapéuticas en: cicatrices
hipertréficas, heridas, quemaduras y por sus propiedades
de regeneracion tisular ha sido utilizado en pseudoartro-
sis. En la articulacion temporomandibular participa en la
regeneracion y remodelacion del tejido conjuntivo, posee

SUMMARY

The essential biological function of the temporomandibu-
lar joint is motion, whereas disruption of the articular sur-
faces results in the alteration of its homeostasis. Articular
cartilage, the main component of the temporomandibular
joint, is a hydrated matrix which allows in appropriate con-
ditions biomechanical properties such as smooth mobility
of the joint and prevents friction between bony structures
of it. Alteration of cartilage matrix is the beginning of the
intra-articular degeneration. Polyvinylpyrrolidone collagen
is composed of collagen tissue regenerator and polyvi-
nylpyrrolidone polymer enhances its effects, has various
therapeutic applications as hypertrophic scars, wounds,
burns and tissue regeneration properties and in pseudo-
arthrosis. Participates in the temporomandibular joint in
regeneration and tissue remodeling, has a fibrinolytic ef-
fect and promotes the endochondral regeneration; acting
at principal level of proteoglycan (aggrecan) in cartilage.
We conducted a descriptive experimental research pro-
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un efecto fibrinolitico y favorece la regeneracion endo-
condral, actuando a nivel del principal proteoglicano
(agrecan) dentro del cartilago. Se realiz6 un protocolo
de investigacion experimental descriptiva en pacientes
con diagnostico de osteoartritis de articulacion temporo-
mandibular del Hospital Regional «General. Ignacio Za-
ragoza» del ISSSTE, Distrito Federal, Ciudad de México,
en el periodo comprendido de enero de 2009 a julio de
2012 mediante una muestra de 144 artroscopias de 72
pacientes con diagnéstico inicial de degeneracion interna
de articulacion temporomandibular, con dolor en escala
analoga igual o mayor a seis, detectando osteoartrosis en
18 articulaciones recibieron tratamiento operatorio y apli-
cacion de colageno polivinilpirrolidona intraarticularmente
durante la artroscopia operatoria, como coadyuvante en
el tratamiento de la degeneracion crénica de articulacion
temporomandibular obteniendo mejoria clinica significati-
va a mediano plazo.

Palabras clave: Articulacién temporomandibular,
osteoartrosis, colageno polivinilpirrolidona.

INTRODUCCION

La degeneracion interna de la articulacion temporo-
mandibular consiste en la alteracion de las estruc-
turas que la integran, impidiendo su funcionamiento
normal. Algunas de las enfermedades que afectan
a dicha articulacion son: osteoartrosis, sinovitis,
condromatosis, artritis traumatica, infecciosa, me-
tabdlica (gota) y la artritis asociada con enferme-
dades del tejido conectivo (lupus eritematoso sisté-
mico), ocasionando en el paciente sintomas como
dolor en la apertura oral y durante la masticacion,
asi como limitacion de movimientos mandibulares y
ruidos articulares durante las excursiones que efec-
tda el condilo mandibular sobre las superficies en
relacion con su contraparte en el hueso temporal.
El cartilago articular constituye un elemento
fundamental estructural en la articulacion temporo-
mandibular;* mantiene la funcion normal mediante
sus componentes celulares y su matriz extracelular.
Constituido principalmente por fibras de colageno
tipo Il, las cuales le proporcionan una importante
resistencia a la tensién; compuesto ademas por
agua, asi como proteoglicanos los cuales permiten
resistencia a la compresion.2 Siendo estos elementos
los responsables de la capacidad estructural del
cartilago articular de funcionar adecuadamente
como un material bifasico constituido por una base
sélida reforzada por fibras y una fluida (permeable)
que elimina liquido libremente.® Los proteoglicanos
son macromoléculas hidrofilicas que permiten que

tocol in patients with osteoarthritis of temporomandibular
joint Regional Hospital «Ignacio Zaragoza» of ISSSTE of
Mexico City in the period January 2009 to July 2012 using
a sample of 144 arthroscopies in 72 patients with initial
diagnosis of internal degeneration of temporomandibular
joint with pain analog scale qualor greater than six, de-
tecting osteoarthritis in 18 joint streated operatively and
application of collagen polyvinylpyrrolidone during opera-
tive arthroscopy as an adjunct in the treatment of chronic
temporomandibular joint degeneration obtaining signifi-
cant clinical improvement in the medium term.

Key words: Temporomandibular joint,
osteoarthritis, collagen polyvinylpirrolidone.

el agua estructural quede retenida en su matriz; la
adecuada relacion de éstos con el colageno permite
la correcta respuesta de la matriz del cartilago arti-
cular cuando es sometido a fuerzas compresivas.*

La osteoartrosis u osteoartritis es la patologia
intraarticular mas comun que afecta a la articulacion
temporomandibular;® se define como un proceso
degenerativo metabdlico que altera la biosintesis
de los proteoglicanos con compromiso de la inte-
gridad del cartilago articular. Esta enfermedad se
caracteriza por la sobreproduccién de interleucina
B-1 (citocina liberada por los sinovitos y macréfagos
invasores) en el liquido sinovial, regulando la produc-
cién de metaloproteinas (colagenasa y estromelisina)
provocando un aumento del catabolismo de los
glicosaminoglicanos con la consecuente destruccion
del cartilago articular, ademés aumenta la produccién
de la prostaglandina E, y del 6xido nitrico (sustancias
directamente relacionadas con la produccion de la
inflamacion y el dolor), pérdida de proteoglicanos,
desintegracion de la red de las fibras de colageno
(sustituida por degeneracion grasa), asi como por
la osteogénesis desencadenada en las superficies
articulares que conforman a la misma, que pudiesen
generar osteofitos (cuerpos intraarticulares) en
estados avanzados de dicha degeneracion.®

Esta enfermedad es ocasionada por cargas
mecdnicas locales incrementadas que exceden la
capacidad de adaptacion a las mismas y generan
la alteracion de las estructuras celulares y matriz
extracelular del cartilago: inflamacion sinovial, mala
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funcion de la biomecanica tisular intraarticular; todo
ello desencadenado por diversos factores, tales
como estrés o eventos traumaticos en esta region,
0 bien, por factores genéticos, sistémicos, metabo-
licos, vasculares o endocrinolégicos, mismos que
clinicamente se manifiestan en el paciente como
crepitacion, dolor articular, limitacion de movimien-
tos mandibulares (dificultad para la apertura bucal
méaxima), dolor en los musculos masticadores y
disminucion en la fuerza masticatoria.

El diagnostico tomografico computado de la
osteoartrosis se observa como una disminucion del
espacio articular o reduccion en la distancia de las
superficies 0seas articulares, mismas que en su
contorno (hueso subcondral) presentan un incremen-
to en su densidad,” asi como la superficie condilar
aplanada® (Figura 1). Corroborando en ocasiones
con apoyo de la resonancia magnética que muestra
la posicion del disco articular en relacion al céndilo
mandibular en la secuencia T1 (Figura 2).

El uso de la artroscopia como método de minima
invasion de la articulacion temporomandibular
proporciona ademas de terapéutica, una herramienta
diagnostica; se permite la exploracion del espacio
superior de la articulacién (en sus tres recesos:
anterior, medio y posterior)® podemos observar el
estado degenerativo de las superficies, identificando
irregularidades con mudltiples adherencias fibrosas
(Figura 3) e incluso perforaciones del menisco
articular.

Mediante el uso de dos puertos de trabajo con
técnica de triangulacion y vision directa se puede
efectuar la terapia del desbridamiento de dichas
adherencias en las superficies articulares dafiadas,
mediante el uso de radiofrecuencia Vulcan™ (Figu-
ra 4); o bien, por medio de un rasurador eléctrico
(Figura 5) creando una superficie lisa posterior al
tratamiento de las mismas.

Figura 1. Tomografia de ATM. Se observan superficies ar-
ticulares aplanadas y disminucién del espacio articular.

El colageno polivinilpirrolidona Fibroquelr (clg-
PVP) es un componente derivado del colageno cuta-
neo porcino contenido en una solucién de citratos que
estabilizan su pH, contiene un polimero inerte (polivi-
nilpirrolidona) que potencializa su efecto; en la actua-
lidad tiene utilidad terapéutica por sus propiedades
de regeneracion tisular en diferentes especialidades,
tales como en cirugia plastica por pérdidas cutaneas,
Ulceras,® quemaduras de segundo y tercer grados,
zonas donadoras de injertos cutaneos, abrasiones,
tratamiento de cicatrices hipertréficas (posterior a
la remocion de éstas) y fibrosis postquirdrgica;!! en
dermatologia se usa como material de relleno en
defectos faciales;'? en el campo de la ortopedia tiene
aplicacion en el tratamiento de tendinosis patelar®® y
reportado ademas como adyuvante en regeneracion
Osea periapical.141°

El Fibroquel "R (clg-PVP) es un fibrinolitico que
participa en la regeneracion tisular permitiendo la
eliminacion del exceso de colagena y remodelacion
del tejido conectivo.'® En presentacion liquida y
soélida, este compuesto se puede administrar de
manera intraarticular, intramuscular, cutanea y
subcutanea; se metaboliza mediante la degradacion
de colagenasas intersticiales en el espacio extracelu-
lar; mientras que su polimero PVP no se metaboliza
y se excreta en menos de 24 horas en un 95% por
via urinaria directamente. Estudios in vitro sugieren
que este compuesto actia en el metabolismo de
la colagena efectuando su accién a nivel de los
fibroblastos y macréfagos; ademas de que modula
el proceso inflamatorio crénico por disminuir factores
proinflamatorios, tales como: factor de crecimiento

Figura 2. Resonancia magnética con boca abierta.
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derivado de las plaquetas (PDGF), el factor de necro-
sis tumoral o, (TNF-0), la interleucina p-1 (IL-1B),
asi como moléculas que favorecen la diapédesis de
leucocitos (molécula de adhesion de los leucocitos
al endotelio ELAM-1 y de adhesion celular vascular
VCAM-1). No presenta reporte de afectos adversos
por su administracion subcutanea e intramuscular.
El reporte de este estudio es comprobar el uso
de coladgeno polivinilpirrolidona como adyuvante
terapéutico a la artroscopia temporomandibular en
pacientes con osteoartritis, misma que no existe
reporte actualmente de la literatura del uso aplicado
en dicha unidad anatomica del complejo maxilofacial.

MATERIAL Y METODOS

Se procedid a desarrollar la técnica de investiga-
cioén experimental descriptiva en pacientes con
diagnostico artroscopico de osteoartritis de articula-
cion temporomandibular y aplicacion intrarticular de
Fibroquel“R (clg-PVP) en el Hospital Regional «Ge-
neral Ignacio Zaragoza» del ISSSTE del Distrito
Federal, Ciudad de México, en el periodo compren-
dido de enero de 2009 a julio de 2012 mediante
una muestra de 144 artroscopias de 72 pacientes
con diagnéstico inicial de degeneracion interna de
articulacién temporomandibular con los siguientes
criterios: dolor en region de articulacién temporo-
mandibular en una escala analoga al dolor (VAS)
de igual o mayor a 6, chasquidos y/o crepitaciones
en region de ATM bilateralmente y limitacién a la
apertura bucal (menor de 3.5 cm). Los pacientes
fueron diagnosticados como enfermedad de la arti-
culacion temporomandibular posterior a TC y RMN,
los cuales no mostraron mejoria a la terapia con-
servadora de tres meses (fisioterapia, termoterapia,
rehabilitacion oclusal, eliminacién de malos habitos
de movimiento, eliminacion de factores de estrés,
disminucion de apertura y cargas oclusales, uso de
los AINE (diclofenaco 100 mg VO cada 12 horas
por 15 dias) y/o relajantes musculares. Se indic6 el
uso de guarda miorrelajante de PVC de calibre 0.60
por un periodo minimo de 60 dias de uso diario y
30 dias por la noche; fueron excluidos pacientes
con artroscopia previa y enfermedades sistémicas
degenerativas.

La investigacion fue realizada en 144 articulacio-
nes evaluadas artroscopicamente bajo anestesia
general, intubacidn nasotraqueal, protocolo quirar-
gico de marcaje de McCain para acceso al espacio
superior articular, colocacion mediante método
de triangulacién de puertos de trabajo (trocar) de
observacion intraarticular en espacio supradiscal

por camara y lente de 30° 1.9 mm Dyonics (Smith
& Nephew®) y trocar de trabajo (2.7 mm) anali-
zando los recesos anterior, intermedio y posterior,
detectando 18 articulaciones con osteoartrosis; se
observaron superficies articulares cartilaginosas
degeneradas que recibieron artroplastia mediante
el uso de energia de radiofrecuencia con sonda
Vulcan™; o bien, mediante punta de rasurador
rotatoria Dyonics® y aplicacién sobre las super-
ficies articulares tratadas 0.5 mL de Fibroquel“R
colageno-polivinilpirrolidona (clg-PVP) equivalentes
a 4.16 mg de colageno porcino tipo | (Figura 6), se
termina procedimiento quirdrgico mediante cierre de
punciones para trocares con nylon 6-0. Todos los
pacientes continuaron con terapia de rehabilitacion
articular a base de fisioterapia de calor himedo y
movimientos controlados con dieta blanda y aparato
miorrelajante. Se registré en cédula de recoleccion
de datos a 30, 60, 90 dias y seis meses posopera-
torios de artroscopia operatoria con diagnéstico de
osteoartrosis temporomandibular y aplicacién de
0.5 mL de Fibroquel"R, numero de articulaciones
con osteoartrosis, edad y sexo, la evaluacién de la
sintomatologia dolorosa de acuerdo a escala EVA,
apertura bucal en milimetros y mejoria de la funcion
articular utilizando la siguiente escala: sin mejoria,
0; poca, 1; regular, 2, y buena 3 puntos.

RESULTADOS

De los 72 pacientes de la muestra seleccionada,
el sexo femenino tuvo una proporcion de 5:1 con
edad media de 37 afios. Del total de 144 artrosco-
pias, 12.5 por ciento correspondio al diagnoéstico de
osteoartrosis con 18 articulaciones (Figura 7).

De las 18 articulaciones con osteoartrosis, todas
correspondieron al sexo femenino, con una edad
media de 44 afios (Figura 8).

Se aplicd tratamiento operatorio artroscopico a 18
articulaciones con diagnéstico de osteoartrosis y 0.5
mL de colageno-polivinilpirrolidona sin complicacio-
nes inmediatas para el paciente.

Se registr6 mejoria en la sintomatologia con
disminucion del dolor de acuerdo con la escala visual
anéloga (EVA) en un promedio de 2.5 puntos a 30,
60 y 90 dias postoperatorios, y a seis meses se
presentaron reportes de eliminacion de dolor articular
hasta un punto en la EVA (Figura 9).

Los valores obtenidos en la apertura bucal a
30, 60, 90 dias y seis meses promedio 40 mm
(Figura 10).

La evolucion postoperatoria de la funcién
articular temporomandibular artroscOpica con
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aplicacion de 0.5 mL de Fibroquel"® mostrd poca
mejoria hasta los 60 dias, y alcanz6 el maximo de
buena mejoria a los seis meses de postoperatorio
(Figura 11).

DISCUSION

El colageno polivinilpirrolidona (clg-PVP) amplia-
mente utilizado en areas de ortopedia, cirugia on-
cologica y cirugia plastica no presenta ningun re-
porte bibliografico mundial de su aplicacién en ar-
troscopica temporomandibular que permita hacer
una comparacién con esta investigacion.

Figura 3. Adherencia fibrosa intraarticular.

El clg-PVP cuenta con propiedades de rege-
neracion tisular adyuvante a diversos tipos de
patologias en estas areas, su utilidad se encuentra
sobre las superficies articulares posterior al lavado
intraarticular y desbridamiento de la patologia de
los tejidos de la superficie articular, permitiendo,
posterior a su aplicacién, la cicatrizacion del tejido
cartilaginoso de forma organizada, evitando asi la
aparicion de tejido fibrotico, la mejoria sintomato-
I6gica del paciente, asi como la reincorporacién
de la adecuada funcionalidad, segun los reportes
de Caldelas Cuéllar y Zarur Mina,*® con resultados
similares a los obtenidos en este estudio para

Figura 5. Debridacion de adherencias fibrosas con rasurador
eléctrico Dyonics®.

Figura 4. Uso de sonda de Vulcan™ para tratamiento de
superficies articulares.

Figura 6. Colocacion de Fibroquel“R (clg- PVP) sobre superficies
articulares.
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el funcionamiento y sintomatologia clinica de la
articulacion temporomandibular.

Estudios in vitro han demostrado que el clg-PVP
actlia modulando el metabolismo del colageno sobre los
macrofagos y fibroblastos participando en los procesos
reparativos con una mejoria en la calidad de la cicatri-
zacion,**lo cual concuerda con la tendencia mostrada
en cada paciente al mejorar su funcion, apertura bucal
y disminuyendo la sintomatologia dolorosa.

CONCLUSION

El andlisis estadistico demostrd que la aplicacion
artroscoépica de colageno-polivinilpirrolidona (clg-
PVP) como alternativa de regeneracion tisular en
la articulacion temporomandibular con osteoartro-
sis resulta una opcion terapéutica para la regene-
racion de tejidos intraarticulares, favoreciendo la
cicatrizacion de los mismos, lo cual se refleja en la
disminucion de la sintomatologia dolorosa, con una

D Osteoartrosis

M oo diagnostico

87.50%

Figura 7. Total de artroscopias por diagndstico.
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Figura 8. Edad de los pacientes del sexo femenino.

tendencia evidente al mejorar la apertura bucal y la
funcion articular.

La osteoartrosis se presento en esta investigacion
exclusivamente en pacientes femeninas entre la
cuarta y quinta décadas de la vida.

Por primera ocasién se realizé un protocolo de
aplicacion artroscopica de colageno tipo |, como
alternativa terapéutica efectiva de la osteoartrosis
de la articulacién temporomandibular.
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