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RESUMEN. Se estudi6 el efecto de la ozonoterapia intra-articular combinada con la via sistémica (via rectal) y se comparé
con la sola aplicacion por via intra-articular en pacientes con artritis de la articulacion temporomandibular (ATM) por
artritis reumatoide (AR) mediante la evaluacién clinica del dolor a la masticacion, chasquido y trismo. Fueron estudiados
veinte pacientes, divididos en dos grupos de diez cada uno: el primero recibié ozonoterapia intra-articular (concentracion
de ozono 10 mg/L y volumen de 3 mL, a razén de dos aplicaciones por semana, durante cinco semanas); y el segundo,
terapia combinada (igual al primer grupo mas ozono administrado por insuflacién rectal, a una concentracion de 30 hasta
40 mg/L y un volumen de 100 hasta 200 mL, veinte aplicaciones). Se evalué el grosor del cartilago articular (por ultrasoni-
do), al inicio y al final del tratamiento al igual que los sintomas clinicos: dolor a la masticacién, chasquido y trismo. Como
resultado, se obtuvo una disminucién significativa de todos los sintomas estudiados, asi como del grosor del cartilago
articular diagnosticado en el estudio ultrasonografico, teniendo una respuesta mas rapida en el grupo de la terapia com-
binada. Se concluyé que ambas formas de tratamiento demuestran efectos beneficiosos en la artritis de la articulaciéon
temporomandibular de pacientes con artritis reumatoide, aunque la terapia combinada resulta la més eficiente, resultado
que no ha sido reportado con anterioridad.

ABSTRACT. The effects of intra-articular ozone therapy combined with systemic application (rectal route) compared to
intraarticular application along were studied in patients with temporomandibular joint arthritis for rheumatoid arthritis.
Twenty patients were included and divided into two groups of ten each: the first group was treated with intra-articular
ozone therapy (ozone concentration 10 mg/L and a volume of 3 mL), two applications per week during five weeks; the
second group received a combined therapy; intra-articular ozone therapy plus ozone administered by rectal insufflations,
with increasing doses between 30 and 40 mg/L of ozone concentration and 100 and 200 mL (20 applications, one daily). It
was evaluated the width of the cartilage (by ultrasound) at the beginning and the end to the treatment, the clinics symp-
toms were evaluated too, such as: pain during mastication, crack and trismus. It was observed a significant decrease of
all these symptoms and also the ultrasound analysis in both groups of patients, but it was achieved more rapidly in the
group treated with the combined therapy. It was concluded that both ways of treatment demonstrated beneficial effects
in the temporomandibular joint arthritis of patients with rheumatoid arthritis, although, the combined therapy was more
efficient, it has not been reported before.

INTRODUCCION

Los sintomas y signos méas comunes de la disfuncion
de la articulacién temporomandibular (ATM) son dolor
a la masticacién, cefalea, trismo, crepitacién, limitaciéon
y desviacién de la apertura bucal.

La ATM esta afectada entre el 50 y 60 % de los pa-
cientes con artritis reumatoide (AR) y en méas de un
tercio de ellos aparecen las manifestaciones clinicas a
este nivel en el siguiente ano después del diagnéstico de
la enfermedad general. La secuela posible en todas las
edades es la anquilosis fibrosa u 6sea.!? La gravedad de la
afectacion se correlaciona con el tiempo de su evolucién
y con el estado de la enfermedad.?”

Para las disfunciones de la ATM los tratamientos con-
vencionales conservadores empleados son fisioterapia,

artrocentesis, farmacos antiinflamatorios no esteroideos
y tratamientos quirdrgicos como discectomia, reposicion
del disco, artroplastia y artroscopia.?

Teniendo en cuenta las propiedades anti-inflamato-
rias, analgésicas, regeneradoras, inmunomoduladoras y
antioxidantes de la mezcla oxigeno-ozono,** y conociendo
su aplicacion en las enfermedades autoinmunes por via
sistémical® y en enfermedades articulares por via intra
articular,’® este trabajo se propuso como objetivo la eva-
luacioén clinica del tratamiento por ozonoterapia sistémica
combinada con la via intra-articular en la artritis tempo-
romandibular reumatoidea y en su comparacién con la
sola aplicacién por via intra articular. La aplicacién de la
terapia combinada no ha sido anteriormente reportada, lo
que le confiere novedad al presente trabajo en este campo.
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MATERIALES Y METODOS
Tipo de ensayo

Se trata de un ensayo controlado fase II para la
evaluacion clinica del tratamiento por ozonoterapia sis-
témica (insuflacién rectal) e intra-articular en la artritis
temporomandibular reumatoidea.

Criterio diagnéstico

Se tomaron para este estudio 20 pacientes que cum-
plieron con los criterios del Colegio Americano de Reu-
matologia para el diagndstico de la artritis reumatoide
con toma de la ATM, que acudieron al Centro de Investi-
gaciones del Ozono para recibir tratamiento, procedentes
del Hospital “Carlos J. Finlay” de Ciudad de La Habana.

Criterios de inclusion

Diagnéstico positivo, clinico y de laboratorio de AR,
edad mayor de 15 anos, de cualquier sexo y razay con la au-
torizacion por escrito del paciente a participar en el estudio.

Criterios de exclusion

Pacientes afectados que recibian tratamientos espe-
cificos para enfermedades asociadas tales como: cancer
conocido en estado avanzado, estados sépticos severos,
glomerulopatia por causa diabética, embarazo y lactan-
cia materna, afecciones del Sistema Nervioso Central e
ingestién de alcohol.

Criterios de salida después de la inclusion

Entre los criterios de salida se consideraron:
B Aparicién de criterios de exclusién durante la admi-
nistracion del tratamiento.
B Abandono o suspensioén voluntaria o involuntaria del
tratamiento por mas de cinco dias.
B Fallecimiento por el tratamiento u otras causas ajenas a él.
B Reacciones adversas (graves o menos graves) al tra-
tamiento aplicado.

Se considero:

Menos grave. Cuando el evento adverso puede produ-
cir deterioro significativo del funcionamiento del sujeto
o de alguna funcién o estructura orgéanica sin constituir
un riesgo para la vida, puede ser un evento que requiera
tratamiento y no ceda a él o puede ser un evento que
implique interrupciéon temporal del tratamiento.

Grave. Cuando el evento adverso puede dar lugar o
implicar la muerte o disminucién de la expectativa de
vida del sujeto, puede ser un evento que origine o impli-
que una incapacidad para asumir un patrén normal de
vida, puede ser un evento que conduzca a la interrupcion
definitiva del tratamiento.

Criterios de evaluacion

Los sintomas especificos que se consideraron para
la evaluacion fueron: dolor a la masticacién, mediante la
Escala Analogo Visual (valor maximo 10 - valor minimo 0),
chasquido y trismo, los cuales se evaluaron antes de cada
sesién de tratamiento y al final de él. También se realizé
ultrasonido de la articulacion temporomaxilar, al inicio y
al final del tratamiento. Se registraron todas las posibles
manifestaciones de reacciones adversas.

Tratamiento

Los pacientes se dividieron aleatoriamente en dos
grupos, de 10 sujetos cada uno: Grupo 1: recibié ozo-
noterapia por via intra-articular, a una concentracién
de ozono de 10 mg/L y un volumen de 3 mL (para una
dosis de 0,03 mg), dos veces por semana hasta completar

10 sesiones. Grupo 2: recibi6 el tratamiento con ozono
intra-articular, igual que el grupo anterior, mas ozonote-
rapia por via rectal, en un esquema de dosis escalonadas
(3;5,2; 6 y 8 mg) durante 20 sesiones. Los tratamientos
se realizaron de modo ambulatorio.

Analisis estadistico

Se realiz6 el analisis estadistico de los sintomas por
método descriptivo. Los resultados se expresaron por
la media aritmética + la desviacién estandar. El anali-
sis estadistico entre los grupos se realizé mediante el
programa estadistico STATISTICA V. 6.0. Se empled
la prueba de Wilcoxon y se considerd una significacién
estadistica para p < 0,05.

RESULTADOS

Los pacientes del grupo 1 (tratamiento intra-articular)
refirieron, segin la escala analogo visual, alivio del
dolor desde la primera sesién, el cual disminuyé una
cifra por sesiéon. A partir de la tercera sesion, los valores
se encontraban por debajo de la mitad del inicial, con
desaparicién en la quinta sesién (Fig. 1).

El trismo desaparecio en la tercera sesién, aunque se
mantuvo el chasquido que acompanaba los movimientos
bruscos, pero con ausencia de dolor.

Los resultados correspondientes al ultrasonido
fueron significativos en relacién con la reduccién de la
inflamacién del cartilago articular (Tabla 1).

En el grupo 2 (intra-articular mas rectal) los pacientes
refirieron, segliin la escala anélogo visual, alivio del dolor
desde la primera sesién, el cual disminuy6 a la mitad de
su valor inicial y desaparecié en la tercera sesién (Fig. 2).

El trismo disminuyé en la primera sesién y desapa-
recié en la segunda sesiéon. El chasquido se manifestd
solamente en los casos en que se realizaron grandes
movimientos, pero sin la ocurrencia de dolor.

Los resultados del ultrasonido fueron significativos
en relaciéon con la disminucién de la inflamacién del
cartilago articular (Tabla 2).

En los ultrasonidos (ATM izquierda y derecha) de un
paciente del grupo 2, al inicio y al final del tratamiento, se
observé una disminucion significativa de la inflamacién del
cartilago articular al final del tratamiento combinado (Fig. 3).

En ambos grupos, tres pacientes abandonaron el tra-
tamiento después de la quinta sesién, en la cual estaban
ya completamente aliviados. No se reportaron reacciones
adversas severas ni muy severas, solamente el efecto de la
inyeccién en el sitio del dolor el cual desaparecia a los pocos
minutos, con lo que el paciente podia realizar todos los movi-
mientos posibles de la articulacién una vez retiradala aguja.
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Fig. 1. Evaluacion del comportamiento del dolor segin la Escala
Andlogo Visual en el grupo de pacientes tratados con terapia

intra-articular
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Tabla 1. Evaluacién del grosor del cartilago de la articulacién
temporomandibular mediante estudio ultrasonogréafico (valor
normal 0,5 mm) en el grupo de pacientes tratados con terapia
intra-articular.

Tiempo Estudio ultrasonografico
de AR de ATM Derecho Izquierdo
(anos) (meses) Antes Después Antes Después
30 12 15 1,11 1,49 1,1
5 6 0,9 0,7 0,9 0,7
5 6 1,23 0,8 1,15 0,8
5 2 0,9 0,6 0,9 0,6
5 6 1,15 0,7 1,1 0,6
5 6 0,9 0,7 0,9 0,6
10 12 1,5 1,1 1,45 1,1
20 12 1,6 1,25 1,5 1,2
5 12 1,4 1,1 1,35 1,0
5 6 0,9 0,6 0,9 0,6

AR Artritis reumatoide. ATM Articulaciéon temporomandibular.
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Fig. 2. Evaluacion del comportamiento del dolor segun la Escala
Andalogo Visual en el grupo de pacientes tratados con terapia
combinada.

Tabla 2. Evaluaciéon del grosor del cartilago de la articu-
lacién témporomandibular mediante estudio ultrasono-
grafico (valor normal 0,5 mm) en el grupo de pacientes
tratados con terapia combinada.

Tiempo Estudio ultrasonografico
de AR de ATM Derecho Izquierdo
(anos) (meses) Antes Después Antes Después

15 12 1,53 1,11 1,5 0,9
5 6 1,2 0,6 0,9 0,6
20 12 1,55 1,11 1,45 0,9
5 6 0,9 0,6 0,9 0,6
5 6 0,9 0,6 0,9 0,6
15 12 2,0 0,9 1,4 0,9
5 6 1,46 1,1 1,35 1,0
5 6 1,55 1,1 1,5 0,9
5 12 1,0 0,6 1,1 0,7
10 12 1,55 1,1 1,45 0,9

AR Artritis reumatoide. ATM Articulaciéon temporomandibular.

DISCUSION

Los trastornos estructurales en la articulacion
temporomandibular siguen una serie de alteraciones
progresivas, que van desde los signos iniciales de disfun-
cién hasta la osteoartritis. Los sintomas clinicos se van
instalando progresivamente desde una hiperactividad
muscular, chasquidos articulares, seguido por dolor-
disfuncién-trismo y como consecuencia, desarreglo
interno, hasta llegar a la artritis degenerativa.!*

Los multiples tratamientos que reciben los pacientes
aquejados de esta enfermedad, comprenden la adminis-
tracién de analgésicos, anti-inflamatorios y relajantes
musculares, asi como fisioterapia y estan dirigidos al alivio
de los sintomas y no a la prevencién o reparacioén del dano
articular, ni a los factores que desencadenan la afeccion.*%1

En las enfermedades autoinmunes, los tejidos diana
son infiltrados por macréfagos, neutroéfilos y linfocitos T
citotéxicos, los cuales son los responsables de la produc-
cién de las especies reactivas del oxigeno y de las citocinas
proinflamatorias, produciendo unarespuesta celular con el
patrén de citocinas TH,. Por otra parte, las citocinas inhi-
bidoras correspondientes a la respuesta celular TH, estan
suprimidas. La terapia mas efectiva sera aquella que logre
restablecer el balance entre ambos patrones de citocinas.*”

La ozonoterapia no puede intervenir sobre la causa
primaria de la enfermedad, pero es capaz de revertir el
efecto del estrés oxidativo crénico y modular el patréon
de citocinas TH, hacia TH,.**?

Resultados similares obtuvieron Emaid y Hamdy*® en
25 pacientes con diferentes enfermedades a los que les apli-
caron la ozonoterapia intra-articular en la ATM durante tres
semanas de tratamiento a razén de dos veces por semana.

Debido a las caracteristicas anti-inflamatorias y anal-
gésicas de la ozonoterapia,®*® se obtuvo en ambos grupos
una disminucién de los sintomas (dolor a la masticacion,
trismo y chasquido) de forma gradual, acompanado de la
reduccién de la inflamacién del cartilago articular consta-
tada por ultrasonido. Sin embargo, en el grupo con terapia
combinada los resultados se obtuvieron con mayor rapi-
dez, lo que demostroé que la via sistémica es importante,
ya que potencia los efectos biolégicos del ozono obtenidos
por via intra-articular, contribuyendo ain mas a mejorar
la calidad de vida del paciente con artritis reumatoide.
Este efecto sinérgico no ha sido anteriormente reportado.

Después de un ano de haber sido concluido el trata-
miento, ningun paciente ha presentado recidivas en la
artritis de la articulacion temporomandibular.

CONCLUSIONES

La ozonoterapia combinada (intra-articular + rectal) o
por via intra-articular en el tratamiento de la artritis de la
articulacién temporomandibular por artritis reumatoide
resulta efectiva en mejorar los sintomas asociados a ella,
tales como dolor a la masticacién, trismo, chasquido y
disminucién de la inflamacién del cartilago articular.

La terapia combinada (intra-articular + rectal) es
mas eficaz en reportar mas rapidamente una mejoria o
desapariciéon de los sintomas clinicos.

No se reportan reacciones adversas al tratamiento
aplicado por ambas vias.
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Fig. 3. Evolucion del grosor de la articulacion temporomandibular (ATM) con el tratamiento con ozono intra-articular. A) ATM
izquierda inicial, con un valor de 0,14 cm . B) ATM izquierda final, con un valor de 0,09 cm . C) ATM derecha inicial, con
un valor de 0,20 cm . D) ATM derecha final, con un valor de 0,09 cm . Dentro del circulo se observa el lugar donde se realizo
la medicion.
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