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Resumen: El presente trabajo busca objetivar la presencia de una correlacidn entre la
alteracion de niveles de proteinas, sodio, glucosa y cloro en el liquido sinovial y la
presencia de patologia en la articulacién temporomandibular (ATM). Para la realizacion
del proyecto se seleccionan 97 pacientes con sindrome de disfunciéon
temporomandibular a los que se practica una artroscopia con recogida de liquido
sinovial y posterior analisis de los niveles anteriormente mencionados. Se elabora una
base de datos en la que se introducen diferentes parametros clinicos que incluyen los
Estadios de Wilkes-Bronstein y los hallazgos artroscépicos. A la vista de los resultados
se puede llegar a la conclusién de que existe una correlacidn clinico-analitica entre
alteracién de niveles de proteinas, glucosa, sodio y cloro y afectacion de la ATM.
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INTRODUCCION
La articulacién temporomandibular (ATM) esta compuesta por una diartrosis
bicondilea, anclada en un menisco, bafiado por liquido sinovial.
Encontramos que esta articulacidon sufre, a consecuencia de la degeneracién
propia de la edad y otras circunstancias adquiridas o congénitas, una serie de

modificaciones macroscépicas y microscépicas objetiables mediante técnicas
adecuadas como la artroscopia.
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Figura 1. Corte transversal de ATM en cadaver.

OBIJETIVOS

En el presente trabajo se pretende demostrar la existencia de una correlacion
clinico-analitica entre la presencia de sindrome de disfuncién de la ATM vy la alteracién
de los niveles normales del liquido sinovial.

Dada la elevada incidencia de sindrome de disfuncién de la ATM en la poblaciéon
general y del impacto que éste tiene sobre la salud publica resulta interesante
establecer unos criterios analiticos que permitan incorporar los valores alterados en
proteinas, glucosa, sodio y cloro como factores de gravedad en la patologia de la ATM.
Para ello se decidié medir dichos niveles del liquido sinovial de 97 pacientes sometidos
a artroscopia.

MATERIAL Y METODOS

Existen actualmente en la practica clinica una serie de escalas que permiten
describir las alteraciones estructurales y funcionales del sindrome disfuncion de la
ATM atendiendo a hallazgos macroscdpicos. Destaca la escala de Wilkes-Bronstein,
gue relaciona los signos de disfuncién articular con las alteraciones halladas en la
artroscopia. Esta escala ene en cuenta la presencia de sinovitis, condromalacia, grado
de desplazamiento discal, adherencias y evidencia de cambios 6seos entre otros
criterios, distinguiendo de este modo cinco grados, siendo “I” la ausencia de
anomalias, “ll y 1ll” alteraciones de caracter leve-moderado y “IV y V” las mas graves.

A través del presente trabajo se pretende anadir una serie de marcadores
analiticos que de forma objetivable se ven alterados de forma simultdnea con los
elementos anteriormente descritos. Dichos marcadores deben ser suficientemente
sensibles y econdmicamente accesibles como para poder ser incluidos en un adecuado
estadiaje del sindrome de disfuncion de la ATM.
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En el desarrollo del presente trabajo se realizaron 97 intervenciones
artroscépicas entre los afios 2002 y 2014 en las que se recogieron datos macroscépicos
en informes de artroscopia de la ATM del Hospital Clinico San Carlos de Madrid, a los
gue venian acompafiando las correspondientes anatilicas del liquido sinovial.

Figura 2. Artroscopia.

En primer lugar se procede a clasificar cada una de las articulaciones mediante la
escala de Wilkes-Bronstein, y una vez quedan asi clasificados los pacientes, se procede
a la elaboracién de una base de datos que aune los criterios de la mencionada escala
con los niveles analiticos de liquido sinovial, de forma que éstos puedan ser
correlacionados y se pueda asumir la hipétesis de que la alteracion de dichos niveles se
produce de forma simultdnea con los criterios de gravedad macroscépicos de la escala
de Wilkes-Bronstein. A continuacién se procedié a cruzar los datos de condromalacia,
sinovitis y perforacién en ATM con los distintos niveles del liquido sinovial, de forma
separada.

Figura 3. Visualizacion de la ATM con camara artroscépica. Se observa
hipervascularizacion.
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RESULTADOS

Una vez cotejados los datos se obtiene como resultado una correlacidn entre la
alteracion de niveles analiticos de liquido sinovial y factores de gravedad en la escala
de Wilkes-Bronstein. En el caso de las proteinas la variacién resulta notable, dado que
en pacientes de grado Il, se encuentras niveles de proteinas entre 0-65 mg/dL, frente a
una elevacién de hasta 180 mg/dL en pacientes con grado lll, e incluso llegando a
niveles de 600 mg/dL en grados IV y V. Respecto a los niveles de glucosa, se ve
disminuida conforme aumenta la gravedad del cuadro, obtuvimos resultados
relevantes estudiando la gravedad de sinovitis. Encontramos que tanto el sodio como
el cloro estaban elevados en el liquido sinovial de las articulaciones que se tenian su
disco perforado en el momento de la artroscopia. Cada uno de los hallazgos resultaron
de datos estadiscamente significativos.

PROTEINAS WILKES 11 WILKES llI, IV, V
Mediana 0 47
RIC (rango intercuar dico) 0- 100 1- 295

Tabla 1. Tabla comparativa de la cantidad de proteinas segun el grado de Wilkes.

SOoDIO NO PERFORADO PERFORADO
Mediana 19 24
RIC 12- 20 16-21

Tabla 2. Tabla comparativa de la cantidad de sodio seguin la presencia de perforacion.

CLORO NO PERFORADO PERFORADO
Mediana 17 28
RIC 10- 16 14-21

Tabla 3. Tabla comparativa de la cantidad de cloro segtn la presencia de perforacion.

GLUCOSA SINOVITIS | SINOVITIS Il ‘ SINOVITIS 1l SINOVITIS IV
Mediana 6.9 3.2
RIC 4-7 2-4

Tabla 4. Tabla comparativa de la cantidad de glucosa segtin el grado de sinovitis.

DISCUSION

En la bibliografia consultada observamos elevacion de factores de inflamacion como
interleucinas, citocinas y de sus receptores y que esta elevacion es mas llamativa
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conforme aumenta el grado de afectacion de la articulacidn. En nuestro estudio
conseguimos resultados equiparables a los anteriores ya que las proteinas forman
parte de este conjunto de factores de inflamacidn y su elevacidn se correlaciona con la
gravedad de degeneracion de la ATM. Por otro lado los niveles de glucosa en el liquido
sinovial de articulaciones inflamadas en la bibliografia consultada se encuentran
disminuidos conforme aumenta el grado de inflamacién, lo mismo encontramos en
nuestros resultados. No hemos encontrado estudios que analicen niveles de sodio o
cloro en la ATM. En el presente estudio se buscan valores analiticos que sean mas
accesibles y asequibles en la practica clinica habitual de tal forma que el diagndstico de
patologia de ATM sea mas eficiente.

CONCLUSIONES

Existe correlacién entre la elevacion de proteinas en el liquido sinovial de la ATM
y su gravedad en la escala de Wilkes-Bronstein. También existe relacién entre la
disminucion de los niveles de glucosa y la presencia de inflamacién, es decir, de
sinovitis, encontramos que los niveles de sodio y cloro se elevan en liquido sinovial en
articulaciones cuyo disco estd perforado.
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