Las inyecciones intra-articulares con dextrosa fueron
efectivas para aliviar el dolor y mejorar la funcionalidad
de pacientes con disfuncion témporo-mandibular

Intra-articular injections with dextrose were effective in relieving pain and improving functionality in patients with

temporomandibular dysfunction
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Objetivo

Evaluar la eficacia de las inyecciones intra-articulares de dex-
trosay lidocaina para el tratamiento de la disfuncién de la articula-
cién témporo-mandibular (ATM), comparandolas con una solucién
de lidocaina en agua estéril.
Disefo

Ensayo clinico aleatorizado y abierto de caracter pragmatico
realizado en consultorios de un Hospital Universitario.

Participantes

Fueron invitados a participar adultos con dolor o disfuncién -
definida como la imposibilidad de abrir bien la boca, cansancio al
masticar o ruidos en la articulacién- de al menos 6/10 puntos en
la mandibula o la cara, de mas de tres meses de evolucion.

Intervencién y comparacién
Fueron asignados a tres inyecciones (0, 1 y 2 meses) a
una de las siguientes ramas: 1) Grupo intervencién (dextrosa al

20 %y lidocaina al 0,2 %: proloterapia con dextrosa intra-articular
o PDIA); 2) Grupo control (agua estéril y lidocaina al 0,2 %). Lue-
go de la tercera visita de evaluacién se informé a los participantes
qué estaban recibiendo y se les ofreci6 a todos recibir o continuar
el tratamiento activo durante nueve meses adicionales.

Medidas de resultado principales

El desenlace primario fue la puntuacién de una escala numéri-
ca (0 a 10 puntos) de dolor/disfuncion facial y mandibula y la pro-
porcién de pacientes que logré una mejora del 50 % de su dolor y
disfuncioén a los 0, 3 y 12 meses.

El desenlace secundario fue la apertura interincisal maxima
(AIM) a los 0 y 3 meses. El andlisis fue realizado por intencion
de tratar a través de un modelo de regresién de efectos mixtos.

Resultados

Fueron aleatorizados 29 participantes (47 + 17 afos de edad,
25 mujeres) que contribuyeron con un total de 43 articulaciones
afectadas. Como lo muestra la Tabla 1 si bien comenz6 a esbozar-
se una tendencia de respuesta diferente a los tres meses, las prin-
cipales diferencias entre ambas ramas del estudio fueron obser-
vadas a los 12 meses de seguimiento.

No hubo efectos adversos en ninguno de los dos grupos.

Terapéutica

Tabla 1. Reduccién de los puntajes en la escala de dolor y de disfuncién en los pacientes con disfuncién de la articulacién temporo-
mandibular que recibieron proloterapia con dextrosa intra-articular y el grupo control a los 3 y 12 meses de seguimiento. Las reduc-
ciones en los puntajes de dolor y disfuncién representan diversos grados de mejoria.

Desenlaces Dextrosa Control P-valor
Dolor a los 3 meses, media (DE) 2,9 (2,6) 4,3 (2,6) 0,19
Dolor a los 12 meses, media (DE) 2,4 (2,5) 4,6 (2,5) 0,026
Disfuncion a los 3 meses, media (DE) 3,4 (2,5) 4,0 (2,2) 0,74
Disfuncién a los 12 meses, media (DE) 2,0 (2,4) 4,4 (2,5) 0,013

Conclusiones

La PDIA result6 en una mejoria clinicamente importante y esta-
disticamente significativa del dolor y disfuncién a los 12 meses en
comparacion con la inyeccién de lidocaina en pacientes con dis-
funcién de la ATM moderada a severa.

Fuente de financiamiento/Conflicto de interés de los autores: La inves-
tigacién fue financiada por los autores, quienes declaran no tener conflictos
de intereses.

Comentario

La disfuncién témporo-mandibular afecta con cierto patrén de cronicidad al 15 % de los adultos .

La proloterapia (cuyo nombre proviene del concepto de “terapia de proliferacion”) es un tratamiento basado en inyecciones
de alguna solucion irritante (que induce la proliferacién) con intervalos semanales, quincenales o mensuales (en general, con
un total de tres a ocho aplicaciones) en ligamentos, inserciones tendinosas y/o articulaciones enfermas?. Sus partidarios
consideran que este estimulo desencadena un influjo de granulocitos, macréfagos y fibroblastos, la liberacion de factores de
crecimiento, y en ultimo término, la produccién y depésito de colageno de mejor calidad que el de las estructuras enfermas, lo
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que conduciria a una reduccion del dolor y a una mejoria en la funcionalidad. Sin embargo, estos mecanismos fisiopatolégicos
serian insuficientes para explicar su comportamiento a nivel intra-articular, para lo que se postula que ademas, ejercerian
algun efecto condrogénico y sensorio-neural al bloquear receptores de potencial transitorio V1 (TRPV1, por sus iniciales en
inglés) reduciendo el dolor neuropatico®.

Si bien ya contdbamos con cierta evidencia respecto de la eficacia de la proloterapia, la mayoria estaba referida a tratamientos
de tendinopatias y/o de entesopatias (trocantér mayor#, aquileana, epicondilosis lateral, aductores de la cadera, fasciopatia
plantar®), siendo méas escasa la que respalda los tratamientos intra-articulares y de la disfuncién temporo-mandibular en
particular®. Los resultados del ensayo aleatorizado resumido fueron concordantes con los del recientemente publicado por
Louw et al.”, respaldando el uso de esta terapia para la disfuncién temporomandibular en los pacientes de Argentina.

Conclusiones del comentador

Los resultados de este ensayo clinico aleatorizado, realizado en Argentina, apoyan el uso de la proloterapia intra-articular
con dextrosa para aliviar del dolor y mejorar la disfuncion temporomandibular, en concordancia con los observados por otros
investigadores.
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