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SPAIN ORTHOKINE MEETING - 2017
Working day with Prof. Peter Wheling

TRATAMIENTO DE LA OSTEOARTRITIS DE LA ARTICULACIÓN 
TEMPOROMANDIBULAR MEDIANTE INFILTRACIÓN INTRAARTICULAR             

CON SUERO AUTÓLOGO CONDICIONADO:                                     
Revisión de la literatura y presentación de un caso clínico

Autologous conditioned serum intraarticular injections for temporomandibular joint osteoarthritis 

treatment: literature review and case report

Dr. José Manuel Torres Hortelano 
(DDS - PhD - Diplomate American Board Orofacial Pain)

jmtorres@clinicakranion.com

Varón de 26 años de edad que acude con molestias a nivel
preauricular izquierdo y progresiva laterodesviación mandibular
hacia la izquierda tras cirugía ortognágtica bimaxilar realizada
9 meses atrás.

Antecedentes:
- Con 18 años de edad es referido por el cirujano maxilofacial

para valorar tratamiento combinado de ortodoncia y cirugía
ortognática para corregir maloclusión dento-esquelética de
clase III.

- En dicho momento no refería historia de dolor preauricular,
chasquido o bloqueo mandibular.

- Refiere traumatismo facial, con 13 años de edad, lanzándose
en una tirolina (se fracturó 1.1).

1.‐ Motivo de consulta 
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Historia previa de tratamientos ocluso-dentales:

- Extracción de
terceros molares
a los 18 años
de edad.

- Inicia ortodoncia prequirúrgica con 22 años de edad y es intervenido de
cirugía ortognática bimaxilar dos años más tarde.

- A los 9 años inicia tratamiento de ortodoncia removible (placa
superior de expansión removible).

- A los 12 años inicia ortodoncia con aparatología fija. Un año más tarde,
durante pleno tratamiento ortodóncico, se observa una laterodesviacion
progresiva mandibular, decidiéndose que hay que realizar un
tratamiento combinado de ortodoncia y cirugía ortognática en la edad
adulta.

EXPLORACIÓN CLÍNICA Y PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS ANTES DE INICIAR 

LA ORTODONCIA PREQUIRÚRGICA
(22 años de edad)

Ortodoncia: Dra. Mª Luisa Ramirez y Dra. Teresa Rodríguez
Cirugía Maxilofacial: Dr. Bruno Ardanza  - Dolor orofacial: Dr. José M. Torres

2.‐ Exploración clínica prequirúrgica
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• Oclusión dental: Clase III esquelética
con asimetría facial por desviación
mandibular a la izquierda, asociado a
mordida abierta anterior, resalte
disminuido y compresión maxilar.

EXPLORACIÓN CLÍNICA ANTES DE INICIAR 
LA ORTODONCIA PREQUIRÚRGICA

• No refería dolor, chasquidos o historia de bloqueos.

• Exploración funcional de ATMs (joint play) normofucional.

• Dinámica mandibular normofuncional, sin presencia de
desviaciones o deflexiones.

• Musculatura craneo-cervial: Palpación digital dolorosa (leve-
moderado) a nivel del pterigoideo externo, sin presencia de
puntos gatillo de dolor miofascial.

• Alteración de la vía aérea 
superior: Roncador, 
respirador bucal, operado 
de vegetaciones y 
presencia de tabique nasal 
desviado.

• Hábitos y perfil psicológico: 
Bruxismo del Sueño, 
masticación unilateral 
derecha, onicofagia y 
mordisqueo objetos.

2.‐ Exploración clínica prequirúrgica
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CBCT de ATMs  prequirúrgico

3.‐ Pruebas complementarias prequirúrgicas

• Dolor preauricular izquierdo, leve-moderado (EAV de 5/10) que 
aumenta durante la función masticatoria.

• Dinámica mandibular limitada, con 38 mm de máxima apertura bucal y 
deflexión izquierda.

• Exploración funcional de ATMs (joint play):
- ATM-d: Normofuncional.
- ATM-i:  Traslación condilar disminuida, con dolor a la 

carga articular.

4.‐ Exploración clínica postquirúrgica

9 meses después de la cirugía ortognática debuta con un TTM: 

• Musculatura craneo-cervial: Negativa.

• Oclusión dental postquirúrgica: Recidiva de 
clase III, con latero-desviación mandibular 
progresiva hacia la izquierda.
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EXPLORACIÓN CLÍNICA Y PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS POSTQUIRÚRGICAS

4.‐ Exploración clínica postquirúrgica

Prequirúrgica

Postquirúrgica 
inmediata

Postquirúrgica 
a los 9 meses

SITUACIÓN 
OCLUSAL
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RM de ATM-d

CBCT - ATMs

RM de ATM-i

4.‐ Exploración clínica postquirúrgica

9 meses después de la cirugía

¿Cuál sería tu diagnóstico?

5.‐ Diagnóstico postquirúrgico
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 Cantidad de avance o retroceso
 Simetría o asimetría del 

movimiento.
 Posición supina en anestesia 

general.
 Presión aplicada sobre la 

mandíbula al colocar la 
osteosíntesis.

 Alteraciones del torque condilar 
por presencia de interferencias 
óseas entre fragmentos

 Tipo de osteosíntesis.

Factores que influyenen en la Posición
Condilar al hacer una Osteotomía
Sagital de Rama mandibular.

Remodelación disfuncional

– Reabsorción/lisis condilar idiopática

– Reabsorción condilar progresiva

– Remodelación regresiva

– Enfermedad degenerativa articular

– Necrosis avascular

– Condilisis

– Atrofia condilar

– Osteoartrosis

– Osteonecrosis

Reabsorción condilar
poscirugía ortognática (RCPO)

Recidiva posquirúrgica 
asociada  a lisis condilar
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Reabsorción condilar
poscirugía ortognática

(RCPO)

Recidiva posquirúrgica 
asociada  a lisis condilar

5.‐ Diagnóstico postquirúrgico

Evolución radiológica RCPO según Dr. Hatcher
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¿Cuál sería tu tratamiento?

5.‐ Diagnóstico postquirúrgico

6.‐ Tratamiento
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1. Disminución de la carga articular mediante el uso de 
férulas oclusales de estabilización.

2. Farmacoterapia.

6.‐ Tratamiento

3. Infiltraciones 
intraarticulares de la 

ATM con fracción 
plasmática autóloga 
rica en factores de 

crecimiento (PRGF))

6.‐ Tratamiento
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6.‐ Tratamiento

CAMPANA DE FLUJO LAMINAR

2014 2015

2016
2016

4. Infiltración intraarticular de la ATM con Suero Autólogo
Condicionado (SAC) rico en factores de crecimiento y 
citoquinas antinflamatorias (Orthokine®).
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6.‐ Tratamiento

• This case report describes an unsuccessful
orthognathic surgery treatment of a skeletal
Class III malocclusion with mandibular
prognathism and asymmetry in a 26 year old
male.

• Nine months after surgery the patient
developed pain at left TMJ, appearing an
osteoarthritic condylar destructive process in
CBCT scans, which is characterized by a
break in the anterosuperior outline surface
and the presence of a “cup”-shaped defect.

• The case was treated conservatively with a
stabilization splint and 4 intra-articular TMJ
injections (1 every 3 weeks) with 2 ml of ACS-
Orthokine®.

• A year later, the patient is painless, without
limited ROM and a corticated outline of the
superior surface of the condyle can be
observed in CBCT scans.

Case Report

7.‐ Evolución (a los 12 meses)
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Situación a los 9 meses después de la 
cirugía ortognática

Un año después de las infiltraciones con 
Suero Autólogo Condicionado 

Software superinposed 
CBCT scans ramu 

images  pre (green) and  
post-ACS injections 
(red), showin bone 
growth in the upper 

condylar heat.

Simulación 3D de 
superposición de cortes 
tomográficos condilares 
antes (verde) y después 

(rojo) de las 
infiltraciones con SAC.

7.‐ Evolución (a los 12 meses)

…… ahora ….. 
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…… el futuro ….. 

CLÍNICA DKF - Dra. Karin Freitag y Dr. Haris Pipis

Regeneración del cartílago con células 
madre mesenquimales pluripotenciales 

de tejido adiposo autólogo

Thaaaaanks for your 
attention !!!!!!
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