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RESUMEN

Introduccioén: Los desarreglos internos de la articulacion
temporomandibular se originan por una relacién anormal
entre el condilo, la cavidad glenoidea, la eminencia y el
disco articular. La sintomatologia incluye dolor, escasa
apertura bucal y pérdida de la funcién de la articulacion.
Es causa de incapacidad y polifarmacia para el paciente
y genera altos costos en el sector salud. El objetivo de
este trabajo fue evaluar la administracion de plasma rico
en factores de crecimiento (PRFC) intraarticular para dis-
minuir la sintomatologia dolorosa. Material y métodos:
Reporte de serie de casos en los que, posterior a la ad-
ministracion de PRFC, se evalud la disminucién del dolor,
apertura bucal y ruidos articulares al mes y cuatro meses
del postoperatorio. En el analisis estadistico se utilizaron
frecuencias y porcentajes en el caso de las variables cua-
litativas; en el caso de las variables cuantitativas, se utili-
z6 promedio y desviacién estandar; para la inferencia se
empled estadistica para grupos dependientes no paramé-
tricas, Chi cuadrada, prueba de Friedman con una post
hoc de U de Wilcoxon, todas con nivel de significancia
de 0.05. Resultados: Todos los casos mostraron mejoria

SUMMARY

Introduction: The internal disorders of the
temporomandibular joint are caused by an abnormal
relationship between the condyle, the glenoid cavity, the
eminence and the articular disc. Symptoms include pain,
poor mouth opening, and loss of joint function. It causes
disability and polypharmacy for the patient and generates
high costs in the health sector. The objective of this
study was to evaluate the administration of intra-articular
growth factor-rich plasma (PRFC) to reduce painful
symptoms. Material and methods: Report of a series
of cases where, after the administration of PRFC, pain
reduction, mouth opening and joint noises were evaluated
at one month and four months postoperatively. Statistical
analysis was used for frequencies and percentages in
the case of the qualitative variables, in the quantitative
average and standard deviation, for the inference was
used for non-parametric dependent groups Chi square,
Friedman test with a post hoc of U Wilcoxon, all with
significance level of 0.05. Results: All cases presented
improvement of symptomatology, pain was the only
one with statistical significance (p < 0.05). Discussion:
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de sintomatologia, el dolor fue el Unico con significan-
cia estadistica (p < 0.05). Discusidn: La infiltracion
de PRFC en ATM en comparacién con otras terapias
resulta igualmente eficiente o mas que el resto de las
alternativas no quirdrgicas. Conclusion: La administra-
cion de PRFC intraarticular es una terapia eficiente en la
reduccién de dolor.

Palabras clave: Desarreglos internos de ATM, disfuncién
ATM.

INTRODUCCION

El cartilago articular es un tejido conectivo altamen-
te especifico de las articulaciones moviles, cuya
funcién principal es proveer una superficie articu-
lar con baja friccidn y soporte eficiente contra la
carga mecanica. Es un tejido desprovisto de vasos
sanguineos, linfaticos y de terminaciones nerviosas,
por lo que su capacidad regenerativa intrinseca es
muy baja. Tratar lesiones producidas en este tipo
de tejido es un reto .3

Los cambios biolégicos, incluidos los biomecani-
cos y metabdlicos, asi como traumatismos, pueden
ocasionar la pérdida de homeostasis del cartilago,
lo cual aumenta con la edad y trae como conse-
cuencia una disminucién acelerada de la superficie
articular, lo que da lugar a osteoartrosis, que es una
enfermedad crénico-degenerativa comun en las
articulaciones y la causa mas frecuente de dolor,
y una de las causas principales de disfuncion de
articulacion temporomandibular. Su frecuencia se
observa mas en la poblacion femenina y aumenta con
la edad. De acuerdo con los criterios radiograficos,
30% de las personas entre 45 y 60 afios de edad y
mas de 80% de los mayores de 80 anos presentan
osteoartrosis en al menos una articulacion. A nivel
mundial es la cuarta causa de morbilidad en mujeres
mayores de 60 afios y la octava en hombres. En
México, se estimé una prevalencia de osteoartrosis
en la poblaciéon adulta de 10.5%. De acuerdo con
reportes estadisticos del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social, constituye uno de los 10 motivos principales
de consulta en el primer nivel de atencién médica.'*

Clinicamente, esta condicion se caracteriza
por dolor de la articulacion, rigidez, limitacién del
movimiento y grados variables de inflamacion. Por
otro lado, también existe una separacion entre los
procesos analdgicos y catabdlicos, o que trae como
consecuencia dafio progresivo del cartilago y en
ultima instancia discapacidad del paciente.'*

Infiltration of PRFC into ATM compared to other therapies
is as effective or more efficient than other non-surgical
alternatives. Conclusion: Administration of intra-articular
PRFC is an efficient therapy in pain reduction.

Key words: Internal disorders ATM, dysfunction ATM.

El plasma rico en factores de crecimiento (PRFC)
contiene las proteinas responsables de la adhesion;
es decir, fibrina, fibronectina y vitronectina, que
estimulan la regeneracién de tejidos y de fibroblastos
para producir proteinas estructurales para la forma-
cion de nuevo colageno y elastina, permitiendo la
remodelacion y angiogénesis, asi como la formacién
de células madre mesenquimales. El uso del PRFC
es muy amplio en procedimientos quirdrgicos, trata-
miento de quemaduras, dificultad en el cierre de heri-
das, dano a los ligamentos y del tejido conectivo. Es
una opcidn de bajo costo e inocuidad, de facil manejo
y de utilidad en procesos patoldgicos renuentes a
los tratamientos convencionales. Sus indicaciones
estan en continua expansion y se aplican a multiples
dolencias. Actualmente, su aplicacion intraarticular en
trastornos de la articulacion temporomandibular ha
sido un recurso poco usado y reportado, a pesar de
ser una opcion de tratamiento de minima invasion y
con éxito en areas como la reumatologia, en las que
se ha aplicado ampliamente.5®

Hoy en dia, los tratamientos para la disfuncién de
articulacién temporomandibular van desde técnicas
que alivian el dolor, como tratamiento como AINE
hasta procedimientos quirdrgicos para tratar de
resolver el factor etiolégico, aunque actualmente no
se cuenta con un tratamiento efectivo para la rege-
neracion del cartilago articular ni para la resolucion
de la osteoartrosis producida por la disfuncién de
articulacién temporomandibular.3°

La administracion intraarticular de medicamentos
es un método establecido como tratamiento, particu-
larmente en desdrdenes ortopédicos y reumaticos
asociados a dolor, inflamacion del tejido cartilaginoso,
hueso y capsula asi como en tendones o ligamentos.
Los agentes que se usan para infiltrar la articulacion
temporomandibular a menudo incluyen acido hialuré-
nico y esteroides. Los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) son farmacos de uso comun en el tratamiento
de la artritis. A pesar de su bajo costo y facil acceso,
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tienen efectos adversos y pueden ocasionar destruc-
cién del cartilago y acelerar el proceso osteoartrésico
cuando se usan de manera crénica. Es comun que
los tratamientos de regeneracion de cartilago conven-
cionales raramente alcancen niveles 6ptimos. En el
caso del PRFC, contiene elementos para regenerar
cartilago efectivo en casos de degeneracion del
mismo, en estudios in vitro e in vivo con resultados
prometedores. Los factores de crecimiento son
efectivos en la quimiotaxis, diferenciacion de células
mesenquimales, proliferacién de condrocitos y activi-
dades de sintesis de células cartilaginosas y dseas,
razon por la que pueden tener un papel importante
en la remodelacion del tejido cartilaginoso.”®

En los ultimos anos, el uso de factores de creci-
miento autdnomos se ha considerado una alternativa
terapéutica como tratamiento regenerador del tejido
condral. Estos factores pueden obtenerse de las
plaquetas circulantes en sangre periférica. Se ha
propuesto su uso aplicandolo en forma de infiltra-
ciones intraarticulares. La mayoria de los estudios
realizados hasta la fecha indican resultados favore-
cedores, con la disminucion del dolor y mejora de la
funcion de la articulaciéon. Se han reportado propie-
dades proliferativas de diferenciacion condrogénicay
analogica del PRFC en estudios principalmente con
ratas y conejos, resaltando el papel del PRFC en la
regeneracion del cartilago afectado.?®

Aunque el PRFC se desarrollé6 en 1970, los
avances tecnoldgicos facilitaron su uso médico,
en particular el equipo médico. En 1997, Whitman
presenté por primera vez un método de preparacion
y uso de plasma rico en plaquetas para acelerar
el proceso de regeneracion. La centrifugacion de
sangre autéloga completa rinde una concentracién
de un millén de plaquetas por milimetro cubico de
plasma. El concentrado se produce tomando sangre
venosa periférica (mas comun en la vena ulnar)
directamente del paciente y se centrifuga durante el
procedimiento. El PRFC ha demostrado tener mas
de 30 factores de crecimiento, los mas importantes
son el plasma derivado del factor de crecimiento
(PDGF), factor de crecimiento transformante (TGF),
factor de crecimiento epidermoide (EGF), factor de
crecimiento insulina (IGF) y del factor de crecimiento
vasoendotelial (VEGF).®

Estas moléculas interactian sobre los receptores
de la membrana celular, los cuales transmiten una
sefal al interior de la célula que genera una cascada
de reacciones que terminan en la regulaciéon de la
expresion génica. Su mecanismo de accién mas
frecuente es paracrino y autocrino y ocasionalmente
endocrino, asi la célula o células que reciben sefal

pueden estar proximas o alejadas de la célula que ha
sintetizado y liberado dicho factor. Un factor de creci-
miento ideal en la regeneracion del cartilago debera
ser efectivo sin importar la edad del paciente o la
presencia de osteoartrosis y no perjudicara el cartilago
ni la membrana sinovial. En general, dichas moléculas
tienen caracteristicas anabdlicas que estimulan la
sintesis de proteoglicanos y colageno tipo Il en los
condrocitos; inducen la proliferacion de sinoviocitos
y células madre mesenquimales y disminuyen los
efectos catabdlicos de citrinas como la interleucina-1
(IL-1) y de las metaloproteasas de matriz extracelular.®

El plasma rico en plaquetas (PRP) podria definirse
como el volumen de plasma autélogo que contiene
una concentracion de plaquetas superior al nivel basal
(150,000-300,000/pL); es decir, hasta cinco veces mas
que las normales.®

Las plaquetas son células en forma de disco
anucleadas formadas en la médula dsea; alrededor
de 30% de las plaquetas se encuentra en el bazo.
La vida media de las plaquetas es de 8 a 12 dias.
Cuando se encuentran en la interfase, las plaquetas
no tienen potencial trombogénico; requieren la
trombina para su activacion, lo que involucra cambios
en la forma y la liberaciéon de granulos. La funcién
principal de las plaquetas es el control hemostatico
que participa en la coagulacién. La cicatrizacién de
una herida comienza con la formacion de trombos de
plaquetas, degranulacion plaquetaria y la liberacion
de los factores de crecimiento. Esto permite incre-
mentar la resistencia de la solucion de continuidad
de la herida y la remodelacién de la cicatriz. El
nuevo coldgeno generado es parte de los efectos
quimiotacticos y mitogénicos del FGF-2 sobre los
fibroblastos, estimulando la proliferacion y diferen-
ciacidon de queratinocitos gracias a la presencia de
altas concentraciones de factores de crecimiento.®

El factor derivado de plaquetas contiene péptidos
que estimulan la proliferacién, la diferenciacion
y la migracion de las células. Estas propiedades
determinan el uso de los factores de crecimiento
en el proceso de cicatrizacion. La mayoria de los
factores de crecimiento presentes en el plasma rico
en plaquetas tiene propiedades mitogénicas que
permiten la reparacion celular.®

La Academia Americana de Dolor Orofacial reporta
entre 25-52% de los casos de dolor facial descritos
mundialmente.©

En el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Regional 1° de Octubre un porcentaje considerable
de pacientes con dolor orofacial, atribuible a desarre-
glos internos de la articulacién temporomandibular,
se ha convertido en una patologia crénica con
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una resolucion total compleja que afecta el estado
animico y emocional del paciente con dolor cronico.
Generalmente, estos pacientes desarrollan apego
al tratamiento farmacolégico, lo que Unicamente
enmascara la sintomatologia y perjudica las estruc-
turas sobre todo a nivel de cartilago, ocasionando la
evolucion del paciente a un diagnéstico mas compli-
cado, que implica tratamientos mas invasivos y que
ocasionan costos no sélo de los multiples farmacos
de los que estos pacientes dependen, sino también
de hospitalizacion e incapacidad que se generan
como parte del proceso de la enfermedad.

Cuando el paciente se diagnostica con una disfun-
cion de articulacion temporomandibular, el esquema
de tratamiento es el siguiente:

1. Diagndstico mediante clinica y auxiliares diagnds-
ticos. Inicio de tratamiento conservador (termote-
rapia, reposo, dieta) en un periodo de tres a seis
meses en estadios de Wilkes | y II.

2. Uso de antiinflamatorios no esteroideos en esta-
dios de Wilkes Il y Il como medida adyuvante a
los cuidados conservadores.

3. Si no hay progreso en los primeros seis meses,
se aplicaran medidas de caracter invasivo, gene-
ralmente en los estadios de Wilkes IIl, IV y V:
artrocentesis, artrocentesis + infiltracion de sangre
autéloga e infiltracion de plasma rico en factores
de crecimiento intraarticular.

4. Si no hay mejoria con los tratamientos de carac-
ter invasivo en consulta externa, se considerara
procedimiento quirdrgico de correccidn del proble-
ma estructural, generalmente en los estadios de
Wilkes IV y V. Estas medidas pueden ser tope
precondileo, plicacién de disco articular, menisec-
tomia o disquectomia, condilotomia o condilecto-
mia en casos mas severos.

El plasma rico en plaquetas es hoy en dia una
opcién poco explotada por los médicos tratantes
de padecimientos articulares. En el campo de la
reumatologia esta comprobada su efectividad para el
tratamiento de trastornos degenerativos articulares,
obteniendo resultados positivos en la disminucion de
la sintomatologia dolorosa y la mejora de la funcion. El
tratamiento de la articulacién temporomandibular se
ha aplicado pocas veces. Se ha propuesto como una
de las terapias bioldgicas que puede tener potenciales
aplicaciones clinicas, dado su facil aislamiento, dispo-
nibilidad y la ausencia de reacciones inmunoldgicas o
transmision de enfermedades, ya que es autélogo.''-®

En el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE
se ha implementado su uso previamente como opcién

de tratamiento en pacientes con tendinopatia cronica
del biceps y como una alternativa a las modalidades
convencionales de tratamiento como la ingesta de AINE,
analgésicos, electroterapia, ejercicio terapéutico o inyec-
ciones de corticosteroides de manera local, obteniéndose
en protocolo de estudio descenso progresivo del dolor
en 80%, asi como mejora de la discapacidad.

El objetivo de esta investigacion fue lograr la
reduccion de dolor, por lo menos en 80%, mediante
infiltracion de plasma rico en factores de crecimiento
en pacientes con desarreglos internos de articulacién
temporomandibular.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de tipo ensayo de un solo
brazo en el que se incluyeron 12 casos que reunie-
ron los siguientes criterios: mayores de 18 anos, sin
distingo de sexo, firma de consentimiento informado,
desarreglos internos de la articulacion temporoman-
dibular, dolor en una o ambas articulaciones tempo-
romandibulares por mas de tres meses.

Una vez identificados los casos, las variables desen-
lace fueron: apertura bucal, sintomatologia dolorosa,
ruidos articulares, mismos que fueron medidos al inicio,
al mesy alos cuatro meses posterior al procedimiento.

La técnica utilizada en ese estudio fue la siguiente:

Técnica de infiltracion

Se extrajeron 20 cm?® de sangre periférica del
paciente y se dispuso en tubos aditivos y aptos para
introducir en una centrifuga concreta; la sangre se
centrifugo tras la extraccion sin haber sido refrige-
rada; se equilibré la centrifuga y se programaron
los parametros velocidad y tiempo de acuerdo con
el protocolo de monocentrifugacién de Anitua (1400
rpm / 7 min). Se aspira la fraccién 3 del plasma en
la que se reunira todo el PRGF, el pipeteado fue
cuidadoso para evitar las eventuales turbulencias
que puedan producirse y de este modo, no aspirar
los hematies ni la serie blanca.

El volumen de plasma que se obtuvo tras la centri-
fugacion varia ligeramente de un individuo a otro,
obteniéndose volumenes diferentes de cada fraccion.
Se activo con cloruro célcico al 10% y a 37°C.

El tiempo total de preparacion fue de aproxima-
damente 45 minutos.

Aplicacién intraarticular

1. Se trazé una linea en la piel entre el 16bulo de la
oreja y el canto externo del ojo.
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2. Se marcaron tres segmentos a 10 mm a partir del
I6bulo de la oreja. Las longitudes de los segmen-
tos fueron: 3 mm (primera linea), 5 mm (segunda
linea) y 7 mm (tercera linea). El sitio de aplica-
cion de la inyeccion de plasma rico en plaquetas
fue marcado por una linea correspondiente al
compartimiento superior y a la zona retrodiscal.™

3. La piel correspondiente se lavo y desinfecto.

4. Se punciond la piel, se aspird y se infiltraron 0.5
mL de plasma en cada articulacién.

5. La piel se desinfecté nuevamente después de la
inyeccion.

6. Se informé a los pacientes sobre la sensacién de
plenitud y compresion en la region articular.

Se evalud al grupo de pacientes siete dias
después, cuatro semanas posteriores y cuatro meses
después del procedimiento. En las dos ultimas
consultas se valoraron los parametros de dolor,
apertura bucal y ruidos articulares.

Las variables de medicién del éxito de nuestro
procedimiento fueron dolor, apertura bucal y la
modificacién de la presencia de ruidos articulares
(Figuras 1y 2).

Analisis estadistico

Para la descripcién de las variables se utilizaron
frecuencias y porcentajes en el caso de las cuali-
tativas; en el caso de las cuantitativas se utilizo
promedio y desviacién estandar. Con relacién con
las medidas de desenlace, se empled estadistica
para grupos dependientes no paramétricas; en el
caso de las variables cualitativas Chi cuadrada; para
las mediciones multiples, prueba de Friedman con
una post hoc de U de Wilcoxon, todas estas ultimas
con alfa de 0.05.

Milimetros (mm)
)
o

Basal Primer mes Cuarto mes

Periodo de evaluacion

Figura 1. Con respecto a la apertura bucal, las medias de pa-
rametros se obtuvieron en tres periodos: previo a infiltracion
(basal), al primer y cuarto mes postinfiltracién. El aumento en
la cuarta evaluacion fue en promedio de 2 mm, lo cual fue
estadisticamente significativo con relacion al basal (p < 0.05).

Ese protocolo fue aprobado por los comités de
investigacién y de ética en investigacion locales.

RESULTADOS

Se incluyeron 12 casos, todas fueron mujeres y
el comportamiento de los desarreglos internos de
la articulacion temporomandibular fue similar a lo
reportado en el cuadro I.

Con relacién a la aplicacién intraarticular del
plasma rico en factores de crecimiento, las 12 parti-

10 1
g.
8 -

Puntaje ENA
[&)]

0 1 2 3 4
Seguimiento en meses

Medicion basal posterior a un mes y cuatro meses. Medicion en
puntos de la escala numérica analoga.

** ENA = Escala numérica analoga. Datos expresados en medianas.
Prueba de Friedman con post hoc U de Wilcoxon *p < 0.05.

Figura 2. Descenso del dolor posterior a la infiltracion de
plasma rico en factores de crecimiento en ATM.

Cuadro I. Caracteristicas basales de los participantes®.

Frecuencia

Caracteristica (n=12)
Edad (afios) 48 + 18
Diagndstico

Hiperexcursion articular 4 (33%)

Luxacién de disco articular con 2 (17%)

reduccion

Luxacion de disco articular sin 1(8%)

reduccién

Perforacion de disco articular 2 (17%)

Osteoartrosis 3 (25%)
Ruidos articulares

Ninguno 1(8%)

Chasquido 3 (25%)

Crepitacién 6 (50%)

Crepitacién y chasquido 2 (17%)

* En el rubro edad los valores se expresan en promedio y
desviacién estandar, para las variables diagndstico y ruidos
articulares se reportan frecuencia y porcentaje.
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cipantes manifestaron presencia de dolor en el sitio
de la infiltracidon 24 horas posteriores a la misma.

El diagnéstico de predominio en el grupo fue la
hiperexcursion articular con 33% y el de menor predo-
minio fue la luxacion de disco articular sin reduccion.
En cuanto a los ruidos articulares, el que tuvo mayor
frecuencia al inicio del estudio fue la crepitacion, ya
que se manifesté en 50% de la poblacién del grupo.
So6lo 8% del grupo no presentd ruidos articulares.

En relacion con la apertura bucal inicial, la media-
na previa a la infiltracion del PRFC intraarticular en
el grupo de pacientes de estudio fue de 40 mm. En
la primera valoracion, la apertura bucal disminuy6 4
mm; finalmente, en la Ultima evaluacién, el valor de
la mediana fue de 42 mm, aumentando en total en
relacion con la apertura inicial (Figura 1).

En cuanto a la sintomatologia dolorosa, en el
analisis de las medidas con prueba de Friedman
con post hoc de U de Wilcoxon con una p < 0.05, se
obtuvo una disminucion representativa del dolor hacia
el primer mes de valoracién, en promedio cuatro
puntos ENA. Hacia el cuarto mes hubo un descenso
también significativo, en promedio dos puntos ENA,
lo que nos lleva a la meta establecida en un principio
hacia el cuarto mes, con una reduccion de 80% de
la sintomatologia dolorosa postinfiltracion de PRFC
articular (Figura 2).

DISCUSION

El manejo de los desarreglos internos de la articula-
cion temporomandibular se efectua de acuerdo con
el diagndstico especifico y estadio de Wilkes del
paciente. El tratamiento inicial es la terapia conser-
vadora durante tres a seis meses; en caso de no
haber mejoria, se implementan otras alternativas
medianamente invasivas como la artrocentesis o
lavado vy lisis articular; sin embargo, no siempre los
resultados son éptimos.*

La infiltracion de plasma rico en factores de
crecimiento es una alternativa eficiente para la
reduccion de la sintomatologia dolorosa en patologia
articular de hombro y rodilla, segun los reportes de
Knop, Rodrigues-Merchan y Coria Serrania, y hay
evidencia de que puede ser una alternativa viable en
la articulacion temporomandibular, como lo sefiala
Pihut, aunque no hay resultados concluyentes en
este estudio.!281

Los datos recabados antes, durante y posterior a
la infiltracion de PRFC intraarticular en el grupo de
pacientes analizadas nos permitieron comprobar,
tras el analisis estadistico de la informacién, que el
tratamiento en el grupo de pacientes fue exitoso de

acuerdo con la meta establecida y el objetivo inicial
de esta investigacion se logrd satisfactoriamente en
la reduccion de dolor en pacientes con desarreglos
internos de la articulaciéon temporomandibular. Las
variables ruidos articulares y apertura bucal no fueron
igual de significativas en este estudio.

CONCLUSIONES

El plasma rico en factores de crecimiento es una
terapia de regeneracion implementada con éxito en
areas de reumatologia y traumatologia desde hace
30 afos, se utiliza comunmente en nuestra area para
coadyuvar a la regeneracion de tejidos y cicatriza-
cion de heridas.

Resulta ser un método terapéutico de facil mani-
pulacién, con minimos datos de reaccién adversa y
bajo costo, al alcance de los hospitales del sector
publico actualmente, lo que representa una ventaja
para ofrecer un método terapéutico mas a la pobla-
cién con desarreglos internos de la articulacion
temporomandibular.

Con los datos obtenidos es posible concluir que
es un tratamiento eficiente que permite la reduccién
significativa de la sintomatologia dolorosa en pacien-
tes con disfuncién de articulacion temporomandi-
bular. Sera necesario ahondar en un futuro sobre
los cambios histolégicos que se producen en los
componentes de la articulacion temporomandibular:
disco articular, superficies 0seas y liquido sinovial
para obtener un estudio de mayor impacto.
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