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INFORMACION DEL ARTICULO

RESUMEN

Palabras clave:
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Acido hialurénico

Hialuronato de sodio

Los trastornos temporomandibulares comprenden un conjunto de alteraciones relaciona-
das con factores biolégicos, psicoldgicos y sociales. La cirugia minimamente invasiva de la
articulacién temporomandibular constituye un tratamiento efectivo que junto con el uso
del &cido hialurénico es usado para disminuir los signos y sintomas de los pacientes con
trastornos temporomandibulares.
Objetivo: Evaluar el beneficio clinico adicional de la infiltracién del 4cido hialurénico como
Unico tratamiento o como coadyuvante a la cirugia minimamente invasiva de la articulacién
temporomandibular.
Material y método: Se ha realizado una bisqueda electrénica en las bases de datos Medline
(PubMed) y Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) utilizando los términos:
temporomandibular joint, temporomandibular disorders, hyaluronic acid y sodium hyaluronate. E1
criterio de seleccién fue: ensayos clinicos aleatorizados controlados o cuasi-aleatorizados
que evalian la infiltracién de acido hialurénico como Unico procedimiento o junto con
cirugia minimamente invasiva de la articulacién temporomandibular.
Resultados: Se incluyeron 8 estudios en la revisiéon. Cuatro estudios compararon la infiltra-
ci6én de acido hialurénico con placebo. Dos estudios compararon la artroscopia més acido
hialurénico con artroscopia sin dcido hialurénico. Dos estudios compararon la artrocentesis
con la artrocentesis més acido hialurénico. Los resultados en las variables clinicas favorecen
al acido hialurénico frente al placebo a corto plazo.
Conclusiones: Debido al riesgo de sesgo elevado son necesarios estudios con un mejor disefio
metodoldgico que aporten datos més fiables para la cirugia minimamente invasiva de la
articulacién temporomandibular mas dcido hialurénico.
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Current status of viscosupplementation with hyaluronic acid in the
treatment of temporomandibular disorders: A systematic review

ABSTRACT

Temporomandibular disorders are a set of related biological, psychological and social fac-
tors. Minimally invasive surgery of the temporomandibular joint is an effective treatment,
and together with the use of hyaluronic acid this may reduce the signs and symptoms of
patients with temporomandibular disorders.

Objective: To evaluate the additional clinical benefit of an injection of hyaluronic acid as
single treatment or as an adjunct to minimally invasive surgery of the temporomandibular
joint.

Material and methods: An electronic search of databases Medline (PubMed) and the Cochrane
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) was made using the terms ‘temporoman-
dibular joint’, ‘temporomandibular disorders’, ‘hyaluronic acid’ and ‘sodium hyaluronate’.
The selection criteria were: randomised controlled or quasi-randomised clinical trials eva-
luating the injecting of hyaluronic acid as a single procedure or with minimally invasive
surgery of the temporomandibular joint.

Results: A total of 8 studies were included in this review. Four of them compared the injec-
tion of hyaluronic acid with placebo. Two studies compared arthroscopy with hyaluronic
acid versus arthroscopy without hyaluronic acid. Two studies compared arthrocentesis ver-
sus arthrocentesis with hyaluronic acid. The results using the clinical variables showed
hyaluronic acid to be superior to placebo in the short term.

Conclusions: Due to the high risk of bias, more studies with better methodological design
are needed in order to provide more reliable data for minimally invasive surgery of the
temporomandibular joint with hyaluronic acid.

© 2016 SECOM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un conjunto
de patologias asociadas a factores psicolégicos, psicosocia-
les y biolégicos. Se han utilizado diversas terapias para
su tratamiento, tanto medidas conservadoras (fisioterapia,
analgésicos y antiinflamatorios, dispositivos oclusales, auto-
cuidados, acupuntura, etc.) como quirtrgicas (cirugia abierta
y cirugia minimamente invasiva)’. La modalidad quirtrgica
denominada cirugia minimamente invasiva incluye 2 proce-
dimientos: la artrocentesis y la artroscopia de la articulacién
temporomandibular (ATM)>>. Ambos procedimientos se utili-
zan en el tratamiento de los denominados trastornos internos
de la ATM; estos incluyen el desplazamiento discal con reduc-
cién (DDR), el desplazamiento discal sin reduccién (DDsR),
el disco inmévil, las alteraciones inflamatorias como la cap-
sulitis y la sinovitis, y las patologias degenerativas como la
osteoartrosis (OA) de la ATM*.

El acido hialurénico (AH) es un polimero natural biodegra-
dable con multitud de aplicaciones médicas, en la ingenieria
de tejidos, rellenos dérmicos, o en el tratamiento de la OA.
Este polimero se encuentra en el tejido conectivo y en flui-
dos corporales como el liquido sinovial. Sus propiedades
viscoelasticas dependen directamente de su peso molecular
(10°-107 Da), viéndose disminuidas cuando aumenta la degra-
dacién o se reduce la sintesis de esta molécula®. El AH es un
glicosaminoglicano compuesto de unidades repetidas de disa-
caridos (4cido glucurdnico y N-acetil-glucosamina) que puede

enlazarse con otras moléculas de agua adquiriendo una con-
sistencia viscosa. Esta molécula interviene en importantes
funciones biolégicas como la proliferacién y diferenciacién
celular, inflamacién, reparacién de heridas, hidratacién tisu-
lar, etc.>®.

En procesos inflamatorios de las articulaciones sinoviales
la concentracién del AH disminuye en el liquido sinovial. La
OA se caracteriza por la lenta degradacién del tejido éseo y
cartilaginoso, dolor y aumento de la disfuncién en la arti-
culacién afectada’®. Se produce como consecuencia de un
desequilibrio entre los procesos degenerativos y reparati-
vos en una articulacién sometida a sobrecarga mecénica.
Las propiedades viscoelésticas del liquido sinovial presente
en las articulaciones sinoviales como la ATM son atribuidas
al AH presente en este fluido. En la OA el liquido sinovial
pierde sus propiedades viscoeldsticas como resultado de la
disminucién del peso molecular y de la baja concentraciéon
del AH?0,

En 1975, Onishi'! adapt6 la artroscopia para su uso en
la ATM. Desde entonces esta técnica constituye un procedi-
miento diagnéstico y terapéutico de gran valor. A través de la
artroscopia de la ATM se pueden observar los tejidos articula-
res, las cavidades, el disco articular, y realizar intervenciones
como biopsias, remocién de adherencias, miotomias, lavado
articular, etc.'”. Existen protocolos de tratamiento en la
artroscopia de ATM que emplean sustancias como viscosu-
plementacién, fundamentalmente el AH, con el objetivo de
favorecer la movilidad articular y reducir la intensidad del
dolor®3 4,

Coémo citar este articulo: Castafno-Joaqui OG, et al. Estado actual de la viscosuplementacién con dcido hialurénico en el tratamiento de los
trastornos temporomandibulares: revision sistematica. Rev Esp Cir Oral Maxilofac. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.maxilo.2016.11.002



dx.doi.org/10.1016/j.maxilo.2016.11.002
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/8708185

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/8708185

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/8708185
https://daneshyari.com/article/8708185
https://daneshyari.com

