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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad en la disminucion del dolor al realizar infiltraciones con
corticosteroides en trastornos de ATM de tipo articular y/o muscular. Materiales y métodos: Se
realizd una estrategia de busqueda electronica exhaustiva en Pubmed en julio de 2015; los
estudios fueron seleccionados independientemente por 2 revisores de acuerdo al protocolo
establecido siguiendo los pardmetro en “una evaluacion de calidad (guia CASPE)” y “el riesgo de
sesgo (Manual Cochrane de Revisiones Sistematicas)” para los estudios incluidos. Resultados: Se
encontraron Quinientos veintiséis (526) articulos después de aplicar la estrategia de busqueda, de
los cuales se identifican 14 estudios para revision y analisis de texto completo. Se seleccionan 5
articulos, de los cuales la mayoria tenian riesgo de sesgo alto y debido a su heterogeneidad no fue
posible realizar un metanalisis. Los estudios incluidos muestran una mejoria del dolor tanto
intrarticular como muscular después de la infiltracion con esteroides, incluyendo pacientes con
enfermedades de base como la Artritis Idiopatica Juvenil (AlJ); hubo efectos secundarios menores
con baja incidencia. Ademas, aunque no fue el objetivo de esta revision, se encuentra una
tendencia a la mejoria de otros sintomas y signos clinicos como la Maxima Apertura Incisal (MAI) y
mejoria radioldgica en resonancia magnética nuclear. Conclusion: La revision sistematica muestra
que la infiltracion con corticosteroides intrarticular y muscular es un tratamiento efectivo y seguro
para mejorar no solo el dolor, si no la funcién en pacientes con desordenes temporomandibulares
de cualquier tipo, a pesar de las limitantes. Hace falta tener mas ensayos clinicos para confirmar
las conclusiones. Palabras clave: Articulacion temporomandibular, corticosteroides, intrarticular,
intramuscular, Desordenes temporomandibulares, dolor, revision sistematica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness in the reduction of pain when infiltration with
corticosteroids in TMJ disorders of joint and/or muscle type is performed. Materials and methods:
a comprehensive electronic search strategy was held in Pubmed on July 2015; studies were
selected independently by 2 reviewers according to established protocol following the parameter
in "a quality assessment (Guide CASPE)" and "risk of bias (Manual Cochrane systematic reviews)"
for the included studies. Results: Five hundred and twenty-six (526) items were found after
applying the search strategy, which identified 14 studies for review and analysis of the full-text. 5
items were selected, of which most had high bias risk and due to its heterogeneity, it was not
possible to perform a meta-analysis. The included studies showed improvement in pain, both



intra-articular as muscle after infiltration with steroids, including patients with diseases such as
The Juvenile Idiopathic Arthritis; there were few cases with low incidence effects. Although it was
not the objective of this review, is a trend towards improvement in other symptoms and clinical
signs as the maximum incisal opening and radiological improvement in nuclear magnetic
resonance. Conclusion: The systematic review shows that intra-articular and muscle corticosteroid
infiltrations are an effective and safe treatment to improve pain and function in patients with any
type of temporomandibular disorders, despite limitations. It is important to have more clinical
trials to confirm the findings. Key words: temporomandibular joint, corticosteroids, intra-articular,
intra-muscular, temporomandibular disorders, pain, systematic review

INTRODUCCION

Los Trastornos Temporomandibulares (TTM) se encuentran entre las causas mas comunes de
enfermedad en la poblacion adulta, comprometen la articulacion temporomandibular (ATM),
musculos masticatorios y estructuras relacionadas. Los pacientes con TTM describen dolor,
limitacion a la apertura oral y ruido articular como sintomas més comunes, afectando la funcion
articular de acuerdo al grado de severidad del trastorno.

La prevalencia de los TTM puede variar de 5 a 60%. Afecta méas frecuentemente a mujeres que a
varones en edades entre 20 — 40 afios en una relacion 9:1. El 5% o menos requieren algun tipo de
tratamiento quirdrgico.

Bell presenté una clasificacion, modificada por Okesson®, de los desérdenes del sistema
estomatognatico dentro de los cuales considera los desérdenes musculares, los desordenes
articulares y de las estructuras asociadas.® Estos TTM se pueden presentar aislados o
acompafiando otra entidad como la Artritis Idiopética Juvenil (AlJ) o entidades que afectan las
articulaciones.”

Existen diferentes tipos de tratamiento para los trastornos temporomandibulares, desde los mas
conservadores hasta los mas radicales, encaminados a eliminar o controlar los sintomas y a
devolver una adecuada funcién sin limitacion de apertura y sin dolor a la masticacién.

Aunque en la literatura no hay consenso, ni guias de manejo universalmente aceptadas, para
tratar los trastornos temporomandibulares es clara la tendencia hacia el manejo conservador,
por las implicaciones que el tratamiento invasivo conlleva y la poca predictibilidad que tiene® > *,
La necesidad de tratamiento se basa en el nivel de dolor y disfuncién, asi como la progresion de los
sintomas." Se ha considerado las infiltraciones de ATM a nivel articular o muscular como una
alternativa de tratamiento® ® por medio de farmacos de diferentes tipos como la toxina
botulinica®, el acido hialurénico, el cloruro de sodio y los corticosteroides.” Por su potencia
antinflamatoria y su adecuado perfil de seguridad los corticosteroides se han considerado como
una eleccién para infiltracion de diferentes tipos de articulaciones.



El objetivo es evaluar la efectividad en la disminuciéon del dolor al realizar infiltraciones con
corticosteroides, en trastornos de ATM de tipo articular y/o muscular, de acuerdo a los hallazgos
reportados en los estudios seleccionados.

MATERIALES Y METODOS
Criterios de seleccién

Se definieron como criterios de seleccidon, revisiones sistematicas y metanalisis, ensayos clinicos
aleatorizados (ECA), ensayos clinicos controlados (ECC) y estudios observacionales publicados en
idioma inglés, en los cuales hubo intervencion de infiltracion muscular y/o infiltracion intrarticular
con corticosteroides con o sin grupo control, infiltracion con otras sustancias terapéuticas con
grupo control con ausencia de tratamiento; estudios realizados en humanos, sin limite de edad o
género, incluyendo pacientes con diagndstico de patologias como artritis idiopatica juvenil (AlJ),
osteoartrosis, 0 degeneramiento interno de ATM. Se tuvo en cuenta como variables de resultado,
la intensidad del dolor de ATM (valorado mediante escala visual anéloga EVA, o cualquier otro
método) y los eventos adversos asociados a la intervencion.

Se excluyeron estudios en animales, infiltracién en combinacion con otros procedimientos como
artrocentesis o artroscopia, con tratamiento quirdrgico, articulos de opinién, reportes de caso,
abstracts y trabajos presentados en congresos o0 eventos cientificos.

La seleccion de estudios, la evaluacion del riesgo de sesgo, calidad de informes y extraccion de
datos se realiz6 por dos investigadores calibrados. Los desacuerdos se resolvieron mediante
discusion.

Estrategia de busqueda y la inclusion de estudios

Se realizd busqueda de literatura en fuentes bibliogréficas electrdnicas, via PUBMED, en inglés.
Se utilizaron los encabezamientos de materia médica (términos MeSH) "Temporomandibular Joint
Disorders”,  “Temporomandibular ~ Joint  Dysfunction  Syndrome”,  “glucocorticoids”,
“triamcinolone”, “prednisolone”, “betamethasone”, “injection”, los cuales fueron cruzados entre
si.

Cada revisor realizé la seleccion de los estudios aplicando guias para la lectura critica y valoracién
de la calidad de las publicaciones y riesgo de sesgos de las mismas.

Valoracion de riesgo de sesgo y evaluacion de la calidad

Se definid sesgo como cualquier factor que influye en los resultados y conclusiones de los estudios
revisados.

Para los estudios tipo ensayo clinico y observacionales se aplico6 como referencia Cochrane
Handbook for Systematic Reviews 5.1.0° que incluye los siguientes dominios: generacion de la



secuencia, ocultacion de la asignacion, el cegamiento, los datos de resultado incompletos, el
informe selectivo y otros sesgos.

Para realizar la lista de criterios propios de posibles sesgos, en las dos revisiones sistematicas
incluidas, se utiliz6 la declaracién PRISMA® y Cochrane Handbook for Systematic Reviews 5.1.0; se
adaptaron de los criterios de estas dos declaraciones.

La calidad de las publicaciones se evalu6 con las guias Critical Appraisal Skills Programme Espafiol
(CASPe ) ' - 12 teniendo en cuenta el disefio metodoldgico de cada estudio. Un estudio con
adecuada calidad metodoldgica se incluy6 si cumplia con minimo 7 puntos en la tabla CASPe.

Extraccion de datos

Se condenso la informacién en una tabla de datos disefiada en Microsoft Excel para las siguientes
variables: autores, afio de publicacion, tipo de estudio, tipo y cantidad de participantes, objetivo
del estudio, método diagndstico, edad, intervencion realizada, medicamento utilizado,
seguimiento, resultados, efectos adversos.

RESULTADOS
La busqueda electrénica encontré 526 resultados, de estos se excluyeron 24 referencias

duplicadas (Fig. 1). Posteriormente se realizd evaluacion de titulos y abstracts, aplicando los
criterios de inclusion, se seleccionaron 14 estudios que cumplian parcialmente los criterios * 2%,
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Luego se excluyeron nueve estudios, dos de los cuales combinaban infiltraciones mas artrocentesis
en el mismo paciente; seis de los estudios en su objetivo no se evaluaron dolor, por lo cual
tampoco lo midieron mediante EVA u otro método; uno era revision de literatura donde no
compararon grupos de tratamiento ni midieron alivio del dolor. 5 estudios cumplieron con todos
los pardmetros de la presente revision sistematica, dos corresponden a revisiones sistematicas,
dos son series de casos y un ensayo clinico aleatorizado (Tabla 1).
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Riesgo de sesgo de los estudios

Se analiza el riego de sesgo en las dos series de casos y en el ensayo clinico aleatorizado, en la
tabla 2.

Las cualidades de los estudios fueron clasificadas dentro de una de las siguientes categorias: 1)
bajo riesgo de sesgo si los 6 dominios se clasifican "adecuado"; 2) riesgo moderado de sesgo si se
otorgan 1 o mas dominios como "poco claro" y 3) alto riesgo de sesgo si se otorgan 1 0 més
dominios como "no adecuado™.

Tipo de sesgo Venancio et al 2008 |Samiee etal 2011 |Arabshahi et al 2005
Seleccién P

Realizacién P

Deteccion ?

Desgaste P

Notificacion P

Otros sesgos P

RIESGO DE SESGO Moderado

A =adecuado; N=no adecuado; P = poco claro
Tabla 3. Evaluacion Riesgo de Sesgos

Se establece el riesgo de sesgos de las dos revisiones sistematicas incluidas en el presente estudio,
en tabla 3.

Posible sesgo de seleccion por estrictos criterios de inclusion y exclusion.

Muestra pequefia.

No protocolo tratamiento estandarizado, tipo de medicamento, tiempos de

Lietal 2012 aplicacion, dosis y frecuencia. Heterogeneidad clinica.

Contacto con autores de estudios con dudas

Todos los estudios en China, limitaciones geograficas.

Estudios retrospectivos, uno prospectivo. muestras pequefias en estudios,
sin evaluacion de dolor con EVA.

No limitantes de idioma

Stoustrup et al 2013 Adecuado disefio, 2 revisores, tercer revisor en situaciones de duda,
multiples bases de datos, busqueda manual y resumenes de congresos.
Contacto con autores de estudios con dudas

Adecuados criterios de inclsuion y exclusion

Tabla 3. Sesgos revisiones sistematicas

Infiltracién intramuscular

Venancio et al 2008" estudi6 en ensayo clinico aleatorizado con tres grupos de tratamiento
(utilizando “aguja seca”, lidocaina o lidocaina + corticosteroide); evalud la presencia de dolor por
medio del indice Modificado de Severidad de los Sintomas y encontré mejoria a partir de los
primeros 10 minutos luego de infiltracion del punto gatillo, siendo estable hasta por 12 semanas,
incluyendo el grupo de “aguja seca”; el grupo de lidocaina + corticosteroide fue el que mejor
resultado tuvo para alivio del dolor.



Arabshahi et al 2005, reporta en la serie de casos que de los 23 pacientes con Artritis idiopatica
juvenil estudiados, 13 referian sintomas dolorosos relacionados con ATM; 10 (77%) tuvieron
mejoria completa del dolor después de las Infiltraciones con corticosteroides (p < 0.05).

Stoustrup et al 2013* en su revision sistematica reporta alivio del dolor pero no lo cuantifica
mediante EVA u otro método. La mejoria reportada va desde el 67% hasta el 100%. Las
caracteristicas de los estudios analizados son heterogéneas, diferentes en tamafio de muestra,
protocolo de administracion del medicamento, seguimiento, forma de evaluar resultados,
heterogeneidad en criterios de inclusion; algunos reportan una sola infiltracion, otros multiples
intervenciones.

El estudio de serie de casos de Samiee et al 2011,* utilizando escala visual analoga para dolor,
reporta valores de 4 a 10 (media 8) antes de la infiltracion y 2 a 7 (media 4) después de la
infiltracion; la diferencia no fue estadisticamente significativa; no reporta valor de p o intervalo de
confianza.

Li et al 2012, realiz6 revision sistematica y metanélisis de la infiltracion en el espacio inferior, en
el espacio superior 0 en ambos espacios articulares; reportd que a corto plazo en los grupos de
infiltracion del espacio inferior y de ambos espacios articulares hubo reduccion del dolor de 9,01
mm en promedio en la escala visual analoga (p = 0,001) y el efecto a largo plazo del grupo de
infiltracion del espacio inferior, evidencio reduccion de 22,02 mm en la escala visual andloga mas
que la del grupo de control (IC del 95% [-29,27, - 14,77], p < 0,00001).

Con respecto a la apertura bucal maxima Li et al 2012 reportd que a corto plazo la infiltracion en
el espacio superior con hialuronato podria tener un aumento de 5.25 mmy 5,1 mm menos de
dolor en EVA que sin la infiltracion; con la infiltracion del espacio inferior evaluado a largo plazo,
se podria ganar 6,43 mm de apertura bucal maximay 9,4 mm menos de dolor en escala visual
analoga. Concluyeron que en corto plazo, la infiltracion del espacio inferior o en ambos espacios
articulares con hialuronato podria aumentar 8.13 mm de apertura bucal maxima y disminuir dolor
16.81 mm en escala visual analoga; a largo plazo podria aumentar 9,34 mm mas de apertura bucal
méxima y 31,42 mm menos en escala visual analoga de dolor, lo que muestra significancia clinica.
Los anteriores resultados concuerdan con los de una revision sisteméatica de Cochrane® que
sugiere que el hialuronato tiene los mismos efectos a corto plazo que los corticosteroides por lo
que pudieron ser comparados en dicho metanalisis.

Efectos adversos

19, 24

De los cinco estudios evaluados, 3 reportan minimos efectos adversos y dos Nno mencionan

haberlos tenido o encontrado.

Seglin Arabshahi et al 2005, de los 23 pacientes incluidos en el estudio, 2 presentaron edema
facial; en uno de los paciente el edema duré dos dias, mientras que en el otro se resolvid en dos
semanas.

Stoustrup et al 2013, en cinco de los siete estudios evaluados reporta efectos adversos menores
como edema facial en 2 de 23 pacientes; atrofia subcutédnea en 1 de 25 pacientes y calcificacion
intrarticular 2 de 25 pacientes; atrofia subcutanea en un paciente de 83, dolor y edema transitorio



post infiltraciones en 10 pacientes de 83; molestias en ATM al masticar (no especifica cuantos);
edema facial 2 de 63 pacientes, fiebre 1 paciente de 63, hipo pigmentacion cutanea 1 de 63
pacientes.

Samiee et al 2011," reporta que sdlo un paciente desarrolld pardlisis facial temporal, la cual
persistio durante 3 horas. La funcion del nervio facial del paciente fue normal durante la visita de
seguimiento.

Otros efectos

Arabshahi y cols. 2005, en su estudio reportan que la apertura maxima incisal mejoré al menos
0.5 cm en 10 de los pacientes (43%) (p = 0.0017); los pacientes menores de 6 afios fueron los que
mejor respuesta tuvieron en la apertura maxima incisal (p = 0.2267). De los 14 pacientes que
tuvieron seguimiento con resonancia magnética nuclear 11 (48%) tuvieron resolucion de la
efusion articular.

Samiee et al 2011," en su estudio establece que la apertura bucal activa y la movilizacion manual
después de la infiltracion oscil6 de 25 a 50 mm (promedio de 39 mm; SD 6,54); el incremento
medio de la apertura bucal fue de 10 mm (p = 0.0004).

Li et al 2012,* report6 que la infiltracion en el doble espacio articular puede aumentar hasta 2.54
mm la apertura bucal méxima por encima del grupo de infiltracion en el espacio superior (p =
0.0005), y el grupo de espacio inferior 3.07 mm maés que la del grupo del espacio superior (p =
0.03); es decir combinando infiltracion en el espacio inferior y en ambos espacios articulares se
ganaria 2.88 mm mas de apertura bucal méxima (p = 0.0001).

Con respecto al indice de Helkimo, el grupo de infiltracién en el espacio inferior tuvo un descenso
del 3,78mm en promedio en comparacion con el grupo del espacio superior que descendid
2,32mm en el indice sin diferencia estadistica (MD - 0.93, 95% IC [- 1.88, - 0.02], p = 0.05). También
hubo un efecto a largo plazo en el grupo de infiltracion del espacio inferior en el cambio de las
variables clinicas sintetizadas, demostrando una disminucion en el promedio de los indices de
Helkimo del grupo del espacio inferior de 5,41 mm en comparacion con una disminucién de 3,08
mm  del grupo del espacio superior con una diferencia estadistica significativa (MD - 1.80, 95% IC
[-2,58, - 1,02], p < 0.00001).

DISCUSION

El presente estudio es una sintesis de resultados de infiltracion con corticosteroide intrarticular o
muscular para alivio y manejo de dolor articular relacionado con desordenes
temporomandibulares de cualquier tipo, en cualquier grupo de pacientes.

No fue posible realizar un metanalisis ya que los cinco estudios que abordaron el tema propuesto
son muy heterogéneos. Cuatro estudios fueron calificados con riesgo de sesgo alto y uno con
riesgo de sesgo moderado. Pese al riesgo de sesgo por diferentes motivos como la falta de grupo
control, disefio retrospectivo del estudio, no tener protocolo clinico estandarizado y no haber
claridad en cuanto al cegamiento; todos tienden a dar como resultado que las infiltraciones con
esteroides son efectivas para el tratamiento del dolor asociado a desordenes



temporomandibulares, lo cual concuerda con lo encontrado en la literatura frente al tema.” *> % %"

28,29

Uno de los principales problemas para realizar un adecuado andlisis de los resultados en cuanto al
objetivo principal del estudio, mejoria del dolor, es que solo tres de los estudios utilizaron EVA
para cuantificar el dolor pre y post tratamiento; de estos solo dos reportan P o intervalo de
confianza, el otro solo menciona que no hay una diferencia estadisticamente significativa. Ademas
el método utilizado para diagnosticar los desérdenes temporomandibulares fue diferente en cada
estudio, pues uno utilizé el indice de Helkimo y cuatro diagnosticaron por medio del examen
clinico y radiogréfico.

Al considerar la heterogeneidad en los grupos estudiados, dos estudios tuvieron pacientes con
Artritis Idiopética Juvenil, mientras que otros dos evaluaron pacientes con desarreglo interno y
uno evalué puntos gatillo; aunque en todos los estudios hubo una respuesta favorable al
tratamiento, puede haber factores que influyan en el curso de la sintomatologia; por ejemplo, los
pacientes con Artritis Idiopatica Juvenil son tratados con diferentes inmunomoduladores como el
metotrexate o inhibidores del factor de necrosis tumoral, o de acuerdo al tipo de Artritis Idiopatica
Juvenil si es oligoartritis o poliartritis. En los pacientes con desarreglos internos puede afectar el
resultado la presencia de férulas oclusales, fisioterapia oral o cualquier otro tratamiento
conservador; estas variables pueden modificar el nivel de inflamacién del paciente en el momento
en que es estudiado y afectar los resultados de la intervencion.

Los diferentes estudios muestran un rango muy amplio de seguimiento que va desde una semana
hasta 12 meses; en el estudio donde solo se evalud durante una semana habria un riesgo alto de
sesgo, pues no hubo como determinar la estabilidad y duracion de los resultados.

Al evaluar el perfil de seguridad de las intervenciones o los posibles efectos adversos que se
pueden presentar, en todos los estudios la prevalencia es baja o no reportada; esto es congruente
con lo encontrado en la literatura, con respecto a la recomendacion de utilizar pequefias dosis por
poco tiempo.™ 3332 | 3 complicacion que mas se encuentra es el edema post infiltracion, pero
se resuelve solo y en poco tiempo. Los efectos adversos de mayor consideracion son la
hipopigmentacién cutanea y la lipodistrofia facial, sin embargo ninguno de los estudios reporta
necesidad de tratamiento adicional o si hubo mejoria durante el periodo de seguimiento.

No es posible dar una recomendacion de como se deberia implementar la infiltracion en la
préctica clinica actual ya que en los estudios el protocolo de tratamiento no fue estandarizado. El
medicamento mas utilizado fue la triamcinolona, pero también se utilizaron dexametasona y
prednisolona; no hay datos que sugieran que alguno de los medicamentos mencionados sea mas
efectivo que el otro en el tratamiento del dolor.

Un resultado clinico observado en los estudios es la mejoria de la funcién expresada en la
magnitud de la apertura incisal maxima; a pesar de no ser un objetivo de la presente revision
sistemética, vale la pena considerar puesto que en los estudios donde la evaluaron hubo una
mejoria estadisticamente significativa, aunque ninguno especificO un protocolo estandarizado
para esta medida.



Al momento que se decida realizar infiltracion en la préctica clinica, se recomienda poner en la
balanza el costo/beneficio, considerando cuales son las probabilidades de que el tratamiento con
infiltracion de esteroides intrarticulares o musculares tenga un efecto benéfico versus la
posibilidad de una reaccién adversa. La toma de la decisién depende del juicio clinico que incluye
una evaluacion exhaustiva e individual para cada caso. La evidencia actual sugiere efectos
benéficos al utilizar este tratamiento en cuanto a la mejoria del dolor asociado a desordenes
temporomandibulares de cualquier tipo y en diferentes tipos de pacientes.

Para futura préctica investigativa de las infiltraciones de ATM se necesita la construccién de guias
de manejo para el tratamiento con esteroides intrarticulares o musculares; se requiere realizar
estudios con adecuado disefio metodoldgico y homogeneizar las muestras y los métodos
diagndsticos utilizados para realizar ensayos clinicos y poder tener evidencia con altos estandares
de validez, de tal manera que las conclusiones tengan un mayor peso cientifico.

Las limitaciones de la presente revision incluyen un posible sesgo por el idioma (inglés); la
busqueda bibliogréfica realizada a Pubmed como Unico buscador. Los estudios incluidos son
heterogéneos, un ensayo clinico con una muestra pequefia, dos series de casos (retrospectivos),
una revision sistematica y una revision sistematica con metandlisis. Los métodos en los estudios
difieren en el tipo de medicamento, tiempo y forma de administracion. El método de medicion del
dolor no fue estandarizado en todos los estudios lo que puede ser un factor de confusion. Las
limitantes descritas evidencian la necesidad de investigaciones mas estrictas que incluyan
muestras mas grandes, ensayos clinicos aleatorizados con adecuado disefio metodoldgico,
estandarizacion en métodos diagnoésticos (utilizacion de DC/TMD) y cuantificacion del dolor
mediante EVA.

En conclusién, la presente revision sistematica sugiere, que a pesar de las limitantes, la infiltracion
con corticosteroides intrarticular y muscular parece ser un tratamiento efectivo y seguro para
mejorar el dolor y la funcion en pacientes con desordenes temporomandibulares de cualquier
tipo. Hacen falta mayor nimero de ensayos clinicos para confirmar estas conclusiones.
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