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RESUMEN: La osteoartritis es un tipo de trastorno temporomadibular de origen articular, siendo uno
de los procesos degenerativos 6seos que mas comunmente afectan a la articulacidon temporomandibular. Se
caracteriza por remodelacion del hueso subcondral subyacente, deterioro y abrasion del tejido articular. Las
infiltraciones intra-articulares de acido hialurénico se consideran beneficiosas para el tratamiento del dolor y
la recuperacion de propiedades de los tejidos articulares. El objetivo de éste articulo es describir el uso de
acido hialurdnico en el manejo de osteoartritis de articulacién temporomandibular en un paciente adolescen-
te. Paciente de sexo femenino, 15 afios de edad, presenta dolor de un afo de evolucion en la regidn preauricular
bilateral, con aumento de dolor en apertura maxima. Considerando el examen clinico e imagenoldgico se
diagnostica una luxacion discal con reduccidon con componente osteoartritico e inflamatorio bilateral. Se
indica reposo mandibular, dieta liquida, AINEs y se realiza la aplicacion intra-articular de acido hialurénico
(Suprahyalad 25 mg/2,5 ml) bilateral. Se cita a control a las 2, 3 y 16 semanas donde la paciente se encuentra
sin dolor espontaneo y a la palpacidn. El uso de acido hialurdnico es una de las alternativas terapeuticas mas
utilizadas para el manejo de la osteoartritis de articulacion temporomandibular, sin embargo es necesario
que la evidencia de su aplicacion intra-articular en adolescentes y nifios se consolide.

PALABRAS CLAVE: Osteoartritis; Acido hialurénico; Viscosuplementacién; Articulacién
temporomandibular; Trastornos temporomandibulares.

INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares
(TTM) son un conjunto de patologias que afec-
tan a las articulacion temporomandibular (ATM)
y sus estructuras asociadas (Okeson, 2008). Son
la causa mas frecuente de dolor no odontogénico
en la regidon orofacial, siendo mas frecuentes
en mujeres y considerandose un tipo de tras-

torno musculoesquelético general (Lim et a/.,
2010). Los TTM de origen articular se caracteri-
zan por presentar dolor, dificultad para movi-
mientos mandibulares y en cosasiones ruidos
articulares (Diaz Guzman et g/., 2012). Un es-
tudio realizado en Chile reporta una prevalen-
cia de TTM de origen articular del 19,33 % pero
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no existe reporte de estas patologias en pacien-
tes adolescentes.

La osteoartritis (OA) es un tipo de TTM de
origen articular, siendo uno de los procesos
degenerativos 6seos que mas comunmente afec-
tan a la ATM. Se caracteriza por remodelacion
del hueso subcondral subyacente, deterioro y
abrasion del tejido articular (Lemos et a/., 2016).
En la OA existe un proceso inflamatorio com-
plejo mediado por la sintesis de citoquinas y un
desequilibrio entre los mecanismos de repara-
cion/degradacion controlado por los condrocitos
(Lemos et al.).

Uno de los tratamientos utilizados para la
OA de ATM es la infiltracién de acido hialuronico
(AH), un polisacarido formado por N-
acetilglusocamina y disacaridos de &cido
glucurdnico (Monforta & Benito, 2006). El AH
es un componente fisioldgico tanto del liquido
sinovial como del cartilago articular (Gossec &
Dougados, 2004), el cual en procesos de OA se
encuentra disminiudo y fragmentado (Takahashi
et al., 2004). Las infiltraciones intra-articulares
de AH se consideran beneficiosas para el trata-
miento del dolor y la recuperacion de propieda-
des de los tejidos articulares (Monfort & Beni-
to; Goiato et a/., 2016).

El objetivo de éste articulo es describir el
uso de AH en el manejo de OA de ATM en un
paciente adolescente.

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo femenino, 15 afios de
edad, derivada desde ortodoncia por dolor de
ATM de un afio de evolucion en la
regionpreauricular bilateral, con aumento de
dolor en apertura maxima. Presenta anteceden-
tes de trauma en la regiéon mentoniana. Repor-
ta comienzo de dolor asociado a ruido articular
con episodios de traba cerrada. No presenta tra-
tamientos previos por esta causa.

Al examen clinico se aprecia dolor a la pal-
pacion articular bilateral con una intensidad glo-
bal de 6 en la escala visual analoga (EVA). Pre-
senta rangos de apertura de 43 mm con EVA 7
bilateral, lateralidad derecha 9 mm con EVA 4,
lateralidad izquierda 8mm con EVA 4 y protrusion
5 mm con EVA 4. En apertura se aprecia una leve
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deflexion hacia izquierda. Al examen presenta
click articular bilateral. Se solicita resonancia
magnética evidenciando una luxacion discal con
reduccion con erosion de la cortical 6sea del pro-
ceso condilar de forma bilateral.

Con los antecedentes se diagnostica una
luxacion discal con reduccion con componente
osteoartritico e inflamatorio bilateral.

Se indica reposo mandibular, dieta liqui-
da, AINEs vy se realiza la aplicacion intra-articu-
lar de AH (Suprahyala 25 mg/2,5 ml) bilateral.
Se cita a control a las 2, 3 y 16 semanas donde
la paciente se encuentra sin dolor espontaneo y
a la palpacion.

DISCUSION

La OA se caracteriza por una lenta degra-
dacion del cartilago durante los afios, debido a
un desbalance entre los mecanismos de rege-
neracion, donde el proceso de degradacion su-
pera al proceso de sintesis. El balance existen-
te esta influido por la edad y por factores pro-
ducidos por la sinovial y por condrocitos, los
que incluyen citoquinas, factores de crecimien-
to y metaloproteinas de la matriz (Moreland,
2003). Se reconoce que la OA es mas frecuente
en adultos y adultos mayores, sin embargo, en
la actualidad no es raro encontrar pacientes jo-
venes con esta patologia.

La historia del paciente y el examen fisico
juegan un rol importante en el diagnostico de la
OA, pudiendo complementar la informacion ob-
tenida con la evidencia imagenoldgica de ma-
nera de tener un diagndstico diferencial.
Imagenoldégicamente, los cambios morfoldgicos
que se describen con mayor frecuencia son apla-
namiento de las superficies funcionales del pro-
ceso condilar y eminencia articular del hueso
temporal, erosiones, irregularidades, quistes
subcondrales, osteofitos y reabsorcion 6sea
(Kalladka et a/., 2014).

En condiciones fisioldgicas el AH juega un
rol importante en la mantencion de la
homeostasis intraarticular (Manfredini ez a/.,
2010), su accion proviene de la capacidad que
tienen los polisacaridos de conectarse entre ellos
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cuando se encuentran en solucion, formando una
red que entrega un alto grado de viscosidad al
liquido sinovial (LS) (Brandt et a/., 2000; Xinmin
& Jian, 2004), logrando asi un efecto “cojin” en
el soporte de las cargas. Ademas tiene efectos
antiinflamatorios, lubricantes, en el alivio del
dolor, permite activar procesos intrinsecos de
reparacion del cartilago y normalizar la produc-
cion endbégena de AH por parte de los
sinoviositos (Manfredini ef a/.). Por otro lado su
actividad metabdlica también facilita la nutri-
cion del disco y cartilago articular en sus zonas
avasculares (Coronado ez g/., 2015).

En algunas condiciones como la OA se pro-
duce una descomposiciéon del AH (Xinmin &
Jian), generando una disminucion de la concen-
tracion y peso molecular de éste en la articula-
cion (Goldberg, 1991; Xinmin & Jian), lo que
produce un cambio en la naturaleza del LS. Ade-
mas la funcién de viscosidad y de barrera
molecular se ven debilitadas, impidiendo la pro-
teccion de la matriz de proteoglicanos articula-
res y dificultando frenar el proceso inflamatorio
(Xinmin & Jian). Por otro lado se ha propuesto
que el AH modifica el flujo de fluido del LS a
través de la articulacion. Aunque se ha infor-
mado que el flujo de fluido sinovial se ve dismi-
nuido en la OA, la mayoria de las mediciones
indican que hay una eliminacion mas rapida de
AH y proteinas en las articulaciones con sinovitis
que en articulaciones con OA (Brandt ez a/.).

Por lo anterior, la infiltracion intra-articu-
lar de AH se sugiere para reestablecer la con-
centracion de este elemento y mejorar las con-
diciones articulares (Guarda-Nardini et a/.,
2009). El uso de AH en infiltraciones articulares
se basa en su efecto de lubricacién de las su-
perficies articulares reduciendo la friccion en las
cavidades sinoviales lesionadas y que presen-
tan adhesiones, lo que junto a la disminucion
de factores de la inflamacion disminuye el dolor
articular. Manfredini et &/. realizaron una revi-
sion sistematica encontrando siete publicacio-
nes donde se utilizaba AH en el tratamiento de
pacientes con OA de ATM. De estas publicacio-
nes en todas se evidencié una mejoria notoria
en las variables medidas (rangos de movimien-
tos y dolor). En los ultimos afos la evidencia
cientifica sobre el uso de AH en OA de ATM ha
ido en aumento consolidandose como una al-
ternativa terapeutica efectiva, sin embargo la

evidencia de su aplicacion en pacientes adoles-
centes y nifios es pobre, pero considerando la
capacidad de reparacion/regeneracion que se
presenta a esta edad los resultados podrian ser
mas promisorios que en adultos.

CONCLUSION

La OA de ATM es una enfermedad frecuen-
te que se presenta principalmente en adultos y
adultos mayores, pero en la actualidad cada vez
se evidencia mas su presencia en adolescen-
tes. El uso de AH es una de las alternativas
terapelticas mas utilizadas para el manejo de
la OA de ATM, sin embargo es necesario que la
evidencia de su aplicacion intra-articular en ado-
lescentes y nifios se consolide.
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SUMMARY: Osteoarthritis is a type of articular
origin Temporomandibular disorders, being one of the
most common degenerative processes affecting the
temporomandibular joint. It is characterized by
remodeling of the underlying subchondral bone,
deterioration and abrasion of articular tissue. Intra-arti-
cular injections of hyaluronic acid are considered
beneficial for treatment of pain and recovery of joint
tissues properties. The aim of this article is to describe
the use of hyaluronic acid in the management of
osteoarthritis of temporomandibular joint in an
adolescent patient. Female patient, 15 years old,
presented pain with a year of progress in the bilateral
preauricular region, with increased pain at maximum
aperture. Considering the clinical and imaging tests the
patient was diagnosed with disk displacement with
reduction with bilateral osteoarthritic and inflammatory
component. Mandibular rest, liquid diet, NSAIDs were
indicated and the application of intra-articular hyaluronic
acid (Suprahyald 25 mg / 2.5 ml) bilaterally. Control
was quoted at 2, 3 and 16 weeks where the patient has
no spontaneous pain and tenderness. The use of
hyaluronic acid is one of the most commonly used
therapeutic alternatives for the management of
osteoarthritis of temporomandibular joint. However,
further evidence of its use in intra-articular application
in adolescents and children should be incorporated.

KEY WORDS: Osteoarthritis; Hyaluronic acid;
Viscossuplementation; Temporomandibular joint;
Temporomandibular joint disorders.
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