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Resumen

En la actualidad existen numerosos tratamientos para las disfunciones dolorosas temporomandibulares
(DDT). En este sentido, el propdsito del presente estudio fue determinar la efectividad de combinar,
infiltracion con acido hialurénico y uso del espaciador oclusal, en pacientes con DDT que asistieron a la
Unidad de Investigacion en Trastornos Craneomandibulares (UNICRAM) de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo, durante el periodo febrero-mayo 2010. La investigacion fue descriptiva-
experimental y la muestra se seleccion6 intencionalmente mediante criterios de inclusion, quedando
conformada por 42 sujetos (18 hombres y 24 mujeres), de los cuales 21 formaron parte del grupo control e
igual nimero del grupo experimental. Como instrumentos de recoleccion de informacion se utilizé la historia
clinica y una hoja de reevaluacion, para registrar el grado de dolor presentado a una hora y luego a los 3,
15, 30 y 45 dias, después de aplicado el tratamiento. Los resultados mostraron a los 15 dias, disminucién
total del dolor en 100% del grupo experimental (terapia combinada), mientras que éste disminuyd solo en el
19% del grupo tratado con espaciador oclusal inicamente (grupo control). Se concluye que, el uso de &cido
hialuronico conjuntamente con espaciador oclusal, alivia la sintomatologia dolorosa en pacientes con DDT.

Palabras clave: Disfuncion temporomandibular, dcido hialurénico, infiltracion intrarticular, espaciador
oclusal.

Summary. Intrarticular injection with hyaluronic acid conjunction with the use of spacer occlusion
in patients with painful temporomandibular disorder.

Today there are many treatments for painful dysfunction Temporomandibular (PDT). In this sense,
the purpose of this study was to determine the effectiveness of combining infiltration with hyaluronic
acid (2.5ml) and occlusal spacer use in patients with PDT attending the Research Unit Craniomandibular
Disorders (UNICRAM), Faculty of Dentistry at the University of Carabobo, during the period February
to May 2010. The research was descriptive-experimental and the sample was intentionally selected by
inclusion criteria, being composed by 42 subjects (18 males and 24 females), of which 21 formed the
control group and an equal number of the experimental group. As data collection instruments used medical
records and a reevaluation sheet to record the degree of pain presented to an hour and then at 3, 15, 30
and 45 days after the treatment applied. The results showed at 15 days, complete pain reduction in 100%
of the experimental group (combination therapy), whereas it decreased only 19% of the spacer group
treated with occlusal alone (control group). In conclusion, the use of hyaluronic acid spacer together with
occlusal, relief of pain symptoms in patients with PDT.

Key words: Temporomandibular joint disorder, hyaluronic acid, intra-articular injection, spacer
occlusion.
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Introduccion

El conjunto de estructuras Oseas, musculares,
vasculares, nerviosas, glandulares y dentales,
que se organizan alrededor de las articulaciones
temporomandibulares, constituye el sistema
estomatognatico. Se ha escrito ampliamente sobre
la multiplicidad de funciones que realiza dicho
sistema y los elementos anatomicos implicados
y uno de los componentes mas complejos que lo
conforman, es la articulacion temporo-mandibular
(ATM), la cual provee la Uinica conexion entre
estructuras fijas del craneo y la mandibula; de
manera que, cuando se presenta un dafio estructural
o funcional de la misma, puede desarrollarse una
Disfuncion Temporomandibular (DTM)'~, definida
como una patologia que involucra a la musculatura
masticatoria, articulacion temporomandibular y
estructuras asociadas, que ha sido identificada como
la mayor causa de dolor en la region bucofacial
no relacionada a los dientes y caracterizada
principalmente por la presencia de dolor, ruidos
articulares, limitacion de los movimientos
mandibulares y pérdida del equilibrio craneo
cervical.?

En consecuencia, cuando la ATM se desplaza
en presencia de una disfuncion, se contraen todos
los musculos de la region bucofacial para proteger
la articulacion, lo que origina un intenso dolor.
Esta contractura de los musculos produce una
irritacién continua de una o varias de las ramas
del trigémino, caracterizada por la Organizacion
Mundial de la Salud como una de las dolencias
mas intensas.” Especificamente, en el caso de
un desorden degenerativo de la ATM como la
osteoartritis, el acido hialurénico (AH) del liquido
sinovial, estd fragmentado con la correspondiente
reduccion en viscoelasticidad, lo que incrementa la
carga mecanica en la articulacion que provoca una
descomposicion del cartilago, posteriormente dolor
y movilidad restringida de la articulacion afectada.’

De alli que, el AH es de vital importancia
para la ATM, pues es un polimero natural que en
condiciones normales esta altamente concentrado
en la capa superficial del cartilago articular, la
membrana sinovial y en el liquido sinovial. El 4cido
hialurénico posee multiples funciones, debido a
que actia como lubricante por sus caracteristicas
bioquimicas como heteropolisacarido; es capaz
de absorber los impactos a que estin sometidas

sus estructuras; es un agente de reserva energética
entre los cartilagos opuestos y ademas, sirve como
barrera semipermeable regulando intercambios
metabolicos entre el cartilago y el liquido
sinovial.** En la actualidad, existe una modalidad
terapéutica escasamente empleada a nivel de la
ATM, que consiste en la infiltracion de sustancias
viscosustitutivas como el AH intrarticular, para
mejorar la calidad del fluido sinovial, que a su
vez proporciona alivio del dolor, mejoria en la
movilidad articular y reduccion de la inflamacion,
pudiendo ademds su administracion, estimular su
sintesis endogena.*

Por otra parte, los espaciadores oclusales tienen
varios usos, uno de los cuales es proveer de manera
temporal, una situacion oclusal que permita
que las articulaciones temporomandibulares
(ATM) adopten la posicion articular mas estable
ortopédicamente. También pueden emplearse para
introducir un estado oclusal 6ptimo que reorganice
la actividad refleja neuromuscular, que reduce a
su vez la actividad muscular anormal y fomenta
una funcion muscular mas adecuada. No obstante,
revisiones sistematicas sobre el tema, han indicado
que los dispositivos oclusales por si solos, no tienen
un efecto importante ni fiable en los sintomas
severos de los trastornos temporomandibulares; lo
que si es evidente, es que se trata de una modalidad
terapéutica no invasiva o reversible, que puede ser
util como terapia de emergencia en muchas DTM y
en algunos casos, como terapia a largo plazo.!

La disfuncion temporomandibular, ha sido
considerada como un trastorno cuyo origen
es multifactorial, puesto que son diversos los
agentes contribuyentes en su génesis, tales como:
maloclusiones, alteraciones craneomandibulares
genéticas y anatomicas, habitos parafuncionales
originados por stress (bruxismo), contactos
prematuros, ausencias dentarias que originan la
migracion de las piezas remanentes, malos habitos
posturales entre otros.® Por tanto, su tratamiento
debe realizarse en forma multidisciplinaria, a fin
de garantizar una rehabilitacion total del paciente,
pues de persistir cualquier disfuncion asociada a
dolor y/o limitacion de apertura, podria originarse
una artrosis de la ATM, también denominada
osteoartrosis, que es una enfermedad degenerativa
no-inflamatoria (sin inflamacién de la sinovial),
cuyo origen puede ser debido a traumatismos,
desarreglos internos o causas idiopaticas.’
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En lo que respecta a la prevalencia de DTM, un
estudio realizado por Martin, Vasquez y Cebian,?
arrojo que aproximadamente el 40% de la poblacion
tiene durante su vida algin sintoma de patologia
de la ATM, presentandose con mayor frecuencia el
dolory chasquidos o bloqueos articulares, lo que esta
en concordancia con investigaciones desarrolladas
en el entorno local,’ en las que el dolor articular
representa el 80% de las sintomatologias asociadas
a disfuncion temporomandibular.

En tal sentido, partiendo de estos hallazgos,
la presente investigacion tuvo como propdsito,
determinar la efectividad de la infiltracion con
sustancias viscosustitutivas (4cido hialuronico)
en conjunto con el uso del espaciador oclusal,
como terapia en las disfunciones dolorosas de
la articulacion temporomandibular, dada la gran
afluencia de pacientes que asisten a la Unidad de
Investigacion en Trastornos Craneomandibulares
(UNICRAM) de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Carabobo, cuyo cuadro clinico
en algunas ocasiones, no ha podido controlarse
con los métodos terapéuticos utilizados
convencionalmente.

Materiales y métodos

El presente trabajo se enmarca dentro de una
investigacion de tipo descriptiva con un disefio
experimental, donde la poblacion objeto de
estudio estuvo conformada por un total de 42
personas, atendidas en la Unidad de Investigacion
en Trastornos Craneomandibulares (UNICRAM)
de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo, durante el periodo febrero-mayo
2010. El tipo de muestra seleccionada fue no
probabilistica e intencional, conformada por un
grupo experimental de 21 pacientes (7 hombres
y 14 mujeres), los cuales fueron infiltrados con
acido hialuronico ademés de usar un espaciador
intermaxilar. Al resto de los 21 pacientes, quienes
integraron el grupo control (11 hombres y 10
mujeres), solo se les coloco el espaciador. Los
criterios de inclusion fueron: Ser pacientes de la
UNICRAM, edad mayor o igual a 18 afios, con
diagnostico de DTM con sintomatologia dolorosa
a partir del nivel 2 segliin la escala de Melzak,
no presentar aparatologia ortodontica, y no ser
alérgico al 4cido hialuronico.

Como instrumento para la recoleccion de
los datos de esta investigacion se emplearon
las historias clinicas de UNICRAM, y una hoja
de reevaluacion donde se incluyd la escala de
valoracion del dolor de Melzak, la cual esta
comprendida por cinco niveles del dolor: nivel 1:
dolor ligero tolerable; nivel 2: dolor moderado;
nivel 3: dolor intenso pero puede continuar sus
actividades; nivel 4: dolor muy intenso que dificulta
su concentracion y el nivel 5: dolor intolerable, no
ameritando validez ni confiabilidad."

Antes de iniciar el tratamiento, a todos los
pacientes de ambos grupos, se les determind su nivel
de dolor. Seguidamente, se procedio a la instalacion
del espaciador oclusal tanto a los pacientes del
grupo control como el experimental, empleando
como procedimiento para su confeccion, el
descrito por Okeson para la elaboracion de la
férula estabilizadora,' con la modificacion de ser
elaborado en oclusion habitual, sin guia canina
ni protrusiva, con el mayor numero de contactos
bilaterales e indicando a los pacientes, que su
uso debe ser de veinticuatro (24) horas al dia, los
primeros quince dias de iniciado el tratamiento,
quitandoselo tnicamente para comer, a fin de que
ocurra la adaptacion del paciente al dispositivo.
Se indicé ademds, que en los siguientes quince
dias, dicho dispositivo debia usarse durante el
horario de mayor actividad, bien en el turno de la
mafiana o en el de la tarde, sin abandonar su uso
en horario nocturno, constituyendo el periodo de
desadaptacion. Finalmente se indicé el uso de por
vida del espaciador durante la noche.

A los pacientes del grupo experimental, justo
después de colocarles el espaciador oclusal en
su fase de adaptacion (el primer dia), se llevo a
cabo el procedimiento de infiltracion con acido
hialurénico en ambas ATM. El protocolo consistio
en la infiltracion de la cavidad articular superior de
la ATM, con una jeringa precargada con 2,5 mL
de 4cido hialuroénico. El procedimiento terapéutico
fue de tipo ambulatorio, con el paciente ubicado en
la unidad odontolégica y una vez llevadas a cabo
las medidas de asepsia y antisepsia, por delante del
trago, se indico al paciente realizar maxima apertura
bucal, a fin de palpar el borde posterior del condilo
mandibular e identificar el espacio articular.

Seguidamente, se infiltra de 0,6 mL a 0,8
mL del medicamento aproximadamente, hasta
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obtener cierta resistencia en el émbolo, siendo
subjetiva esta apreciacion (Fig 1). A los quince
dias, al pasar a la fase desadaptativa, se realiza el
mismo procedimiento pero solo en la ATM que
inicialmente presentaba sintomatologia dolorosa.
Posteriormente, a los quince dias subsiguientes,
se infiltr6 nuevamente el resto del medicamento
(hasta completar 2,5 mL) simultaneo al uso del
espaciador oclusal en horario nocturno inicamente.

Se hizo la reevaluacion de todos los pacientes
en la hoja de control, donde indicaron el nivel de
dolor que presentaron (segun la escala de Melzak)
a la hora post-tratamiento del primer dia, a los 3
dias, a los 15 dias, a los 30 dias y al mes y medio
de haber comenzado la terapia correspondiente.

Para el analisis estadistico de los datos, se utilizd
el programa SPSS para Windows version 10.0

El tratamiento fue iniciado atendiendo los
principios de la bioética y bioseguridad. Los
pacientes emitieron el consentimiento informado,
mediante el cual aceptaron estar en conocimiento
respecto al tratamiento a que iban a ser sometidos,
asi como a la publicacion de los resultados del
mismo, uUnicamente con fines investigativos,
respetando la confidencialidad de su identificacion
personal.

Resultados

Los resultados se presentan en tablas que
contienen las frecuencias absolutas y relativas
respecto a la evolucion clinica del dolor (segun
la Escala de Melzak) en ambos grupos, control
y experimental. La Tabla 1 muestra la evolucion
del dolor en el grupo experimental, observandose
que antes de la infiltracién con 4cido hialurdnico,
57,1% de los pacientes presentaron dolor intenso
(nivel 3); 19% indicaron dolor intolerable (nivel 5)
y 14,2% manifestaron dolor muy intenso (nivel 4).
En el ler control, es decir, una hora después de la
infiltracion, 47,6% de los pacientes no presentaron
dolor y 28,5% presentd dolor ligero (nivel 1). Al
momento del 2do control (a los 3 dias) 85,7%
de los pacientes no manifestaron dolor y 14,2%
manifestaron un dolor ligero. A partir del tercero
hasta el ultimo control, 100% de los pacientes
refirieron ausencia de dolor.

A diferencia de estos resultados, en la Tabla 2 se
evidencia la evolucion sintomatoldgica del grupo

control, donde la mayoria se ubicd entre dolor
moderado e intenso con porcentajes de 42,8 en
ambas categorias, antes de iniciar el tratamiento y
14,2% presentd dolor muy intenso. Si bien es cierto
que la intensidad del dolor disminuy6 en la mayoria
de los pacientes y que para el ultimo control
realizado a los 45 dias, 57,1% no presentaba dolor,
en esa fecha todavia se evidencid dolor ligero en
38,1%, mientras que 4,7% manifestd aun presentar
dolor de nivel 4, es decir, muy intenso.

Discusion

En los procesos que afectan la articulacion
temporomandibular (ATM), se origina una
sobrecarga que entre otras cosas, puede ocasionar
destruccion del cartilago articular y pérdida
del 4acido hialurénico del liquido sinovial, que
consecuentemente origina dolor durante el
movimiento mandibular, quedando limitada su
funcionabilidad.! Dado que el origen de estos
trastornos es generalmente multifactorial, existen
diferentes alternativas de tratamiento, ya que por
lo general cada uno de ellos por si solo, no logra
reducir la sintomatologia dolorosa de la ATM a
corto plazo, de alli la necesidad de implementar
conjuntamente diversas terapias.

De aqui que en esta investigacion se aplico
la combinacion de dos terapias, infiltracion con
acido hialurdnico y uso de espaciador oclusal, que
produjeron alivio significativo de la sintomatologia
dolorosa desde una hora después de aplicado el
tratamiento, mientras que los pacientes tratados
solo con espaciador oclusal, mostraron persistencia
del dolor atin 45 dias después, lo cual coincidi6 con
la investigacion realizada por Herrera, Colome,
Rueda y Carrillo'® para evaluar la evolucion de
la limitacion de movilidad mediante el uso del
espaciador oclusal, en el que culminado el mismo,
todavia un porcentaje importante de las personas
seguian manifestando algtn tipo de dolor.

Asimismo, en otras investigaciones como
la desarrollada por De la Cruz,"” se utilizd el
espaciador oclusal como tratamiento de la
disfuncion articular temporomandibular y en ella,
a los 21 dias posteriores, un porcentaje pequefio de
los individuos indic6 que aun persistia el dolor, tal
como se observa en esta investigacion, cuando se
utiliz6 el espaciador como tnico medio terapéutico.
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Fig. 1 Infiltracion de acido hialurdénico en la ATM.

Tabla 1. Evolucion clinica del dolor (segin la escala de Melzak) en pacientes con infiltracion intrarticular de 4cido hialurénico
y uso de espaciador oclusal. Periodo Febrero-Mayo 2010.

Nivel de dolor (escala ) )
Previo Infiltracién 1er Control 2do Control 3er Control 4to Control 5to Control
de Melzak)

n % n % n % n % n % n %

Ligero 0 0 6 285 3 142 0 0 0 0 0 0

Moderado 2 9,5 4 19 0 0 0 0 0 0 0 0

Intenso 12 57,1 1 47 0 0 0 0 0 0 0 0

Muy intenso 3 14,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Intolerable 4 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ausente 0 0 10 476 18 87 21 100 21 100 21 100
TOTAL 21 99,8 21 99,8 21 99,9 21 100 21 100 21 100

Tabla 2. Evolucion clinica del dolor (segtin la escala de Melzak) en pacientes con espaciador oclusal inicamente.
Periodo Febrero-Mayo 2010.

Nivel del dolor (escala in::::én Ter control 2do control 3er control 4to control 5to  control
de Melzak)

n % n % n % n % n % n %

Ligero 0 0 0 0 4 19,0 9 42,8 6 285 8 38,1
Moderado 9 42,8 9 42,8 11 52,3 6 28,5 1 47 0 0
Intenso 9 42,8 9 42,8 4 19,0 0 0 0 0 0 0

Muy intenso 3 14,2 3 14,2 2 9,5 2 9,5 1 4,7 1 4,7
Intolerable 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ausente 0 0 0 0 0 0 4 19,0 13 61,9 12 57,1

TOTAL 21 100 21 100 21 100 21 100 21 100 21 100
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Haciendo referencia al uso del acido hialurénico,
muchas investigaciones difieren del presente
estudio, fundamentalmente en el tiempo para
alcanzar el alivio de lasintomatologia dolorosa, dado
que en esta investigacion se logrd desde el primer
control, una hora después de aplicada la terapia, sin
evidencia dolorosa a los 15 dias post tratamiento
, contrastando con un estudio desarrollado por
Bertolami, Gay, Clark, Rendell, Shetty , Liu y col'
en el que la eficacia del hialuronato sédico como
tratamiento de trastornos temporomandibulares
intracapsulares, fue logrado al cabo de 2 y 3 meses,
con 90% de franca mejoria. No obstante, las dos
investigaciones guardan estrecha relacion en lo
referente a la metodologia utilizada, debido a que
en ambas fue de tipo experimental.

Igualmente discrepa de esta investigacion,
un trabajo efectuado en Espafia por Oliveras,
Menéndez, Oliveras, Gonzalez y Gutiérrez,' donde
seempled lainfiltracion intrarticular con hialuronato
sodico en pacientes con sintomatologia dolorosa
durante el reposo, apertura bucal y la masticacion,
encontrandose que a los 14 dias después del
tratamiento, los pacientes ain manifestaron dolor
al masticar y en reposo, reduciéndose el mismo
a los 28 y 56 dias respectivamente, tiempo que
analogamente difiere al de este trabajo, tal como se
refirid en el estudio anterior.

Por otra parte, otras investigaciones han querido
evaluar la efectividad de la inyeccion intraarticular
con hialuronato sodico, solo y en combinacién
con otras sustancias para los trastornos de la
articulacion temporomandibular (TTM), tal
es el caso de la desarrollada por Zongdao,
Chunlan y Manal,’* comparandolo con placebo
y con glucocorticoides, mientras que Moystad,
Bjornland, Mork-knutsen y Giaerum,'® evaluaron
acido hialurénico contra corticosteroides. A pesar
que los resultados se asemejan a los de ésta, en
cuanto a la efectividad del acido hialurédnico,
disienten en la utilizacion del espaciador
oclusal, como medio de tratamiento que por la
descarga articular que provoca, potencia el efecto
terapéutico del acido hialurdnico, lo cual a su vez
explica el alivio del dolor més rapidamente.

En contraste con todo lo expresado, un trabajo
desarrollado por Escoda, Vazquez y Gay-Escoda,'’
examiné la evidencia cientifica que se encuentra
en la literatura actual sobre la utilidad de la

inyeccion intraarticular de 4cido hialurénico (AH)
en pacientes con disfuncion temporomandibular y
a pesar que la recomendacion general estd en favor
de su utilizacion en tal afeccion, los autores sefialan
que se necesitan mas estudios para establecer los
efectos terapéuticos reales e identificar el mejor
régimen de dosificacion.

En atencion a estos planteamientos, a pesar
de diferir de los resultados alcanzados en esta
investigacion, se recomienda ampliar el estudio
hacia una muestra mucho mas extensa a fin que
los resultados sean mas concluyentes, tomando
siempre en consideracion, que por ser la disfuncion
temporomandibular una patologia tan compleja
de etiologia multifactorial, requiere ser tratada
multidisciplinariamente, donde la terapia oclusal
juega un papel fundamental para maximizar los
efectos de otros medios terapéuticos, tal como se
observo en esta investigacion.

Conclusion

La terapia conjunta de infiltraciéon con &cido
hialurénicointraarticularyusodeespaciadoroclusal,
provee alivio substancial de la sintomatologia en
la disfuncién dolorosa temporomandibular, en los
pacientes que formaron parte de la muestra.
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