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RESUMEN: El objetivo de este estudio fue realizar una revision de la literatura respecto de la importancia del liquido sinovial
en la articulacion temporomandibular y sus implicancias en la patologia articular. El liquido sinovial corresponde avistéisadp
filante de color amarillento claro, compuesto principalmente por proteinas plasmaticas, componentes celulares, moléntkss lubric
citoquinas, factores de crecimiento y enzimas. Es producido por la membrana sinovial y se encuentra en relacion dirsaggecon las
ficies articulares y la membrana sinovial, mediando las interacciones entre los tejidos de las articulaciones sinovatesul&cida
temporomandibular desempefia un papel fundamental en el mantenimiento y regulacion de la fisiologia, a través de funeiutess lubri
reguladoras y metabdlicas, disminuyendo el roce de las superficies articulares durante todos sus movimientos. En los trastornos
temporomandibulares, la composicién y funcion del liquido sinovial se puede ver alterada por cambios en los tejido ldeitmarticu
temporomandibular, estos cambios pueden resultar en una disminucién en la capacidad de lubricar las superficies aethariares y g
un ambiente catabdlico en el interior de la articulacion, contribuyendo conjuntamente al deterioro de éstas.

PALABRAS CLAVE: Liquido sinovial; Articulacién temporomandibular; Trastornos temporomandibulares; Osteoartritis.

INTRODUCCION

Elliquido sinovial (LS) es un fluido viscoso transpados en patologias articulares como la osteoartritis, produ-
rente que constituye un ultrafiltrado del plasma. EI LS cortendo un desequilibrio en la homeostasis de este.
tiene diversos componentes que le confieren propiedades
lubricantes, metabdlicas y regulatorias, que disminuyen la El objetivo de este estudio fue realizar una revisién
friccion y desgaste del cartilago articular (ldtial, 2012), de la literatura respecto de la importancia del liquido sinovial
siendo caracteristico de las articulaciones sinoviales. Las la articulacion temporomandibular y sus implicancias en
articulaciones sinoviales normalmente presentan un ligamea-patologia articular.
to capsular (LC) junto a una membrana sinovial (MS) que
contiene al LS en una cavidad que rodea al cartilago y higembrana y liquido sinoviales.La superficie interna de
so articular (Huet al). la capsula de la ATM esta tapizada por la MS de tejido
conectivo laxo que produce y confina el LS, formandose en
Dentro de la articulaciones sinoviales se encuenti@etapa de maduracién embriolégica entre la 12 - 17 sema-
la articulacion temporomandibular (ATM), donde el LS seas de desarrollo (Wurgaft, 2003). La MS de la ATM tiene
comporta como una fina pelicula de gel viscoso que lubrinamerosas vellosidades y pliegues sinoviales que se pro-
la superficie articular (Kristensest al, 2014). Se ha pro- yectan a la cavidad articular. Hay que tener en considera-
puesto que la composicion y funcion del LS se ven altereién que las superficies 6seas que forman la ATM no tienen
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cartilago hialino, debido a la presencia de un disco de tejiddaxa, tipo fibrosa, y tipo adiposa (variedad ausente en con-
conectivo fibroso denso, con fibras de colagenos tipo | éiciones normales), aunque no se conoce la especificidad
cual tiene entre sus funciones amortiguar las diversas fulmcional de cada una (Nanci). La presencia de un tipo u
zas producidas en las diversos planos y direcciones duramii®, depende de las demandas a las resistencias mecanicas
la masticacién, entre otras acciones. de la regién, la edad, o de alguna patologia (Gémez de
Ferraris; Okeson). La capa subintima esta irrigada por una
La MS esta ubicada en las zonas laterales de lexl de capilares que pueden ser de tres tipos: continuos,
compartimentos supra e infradiscal de la ATM, donde $enestrados y discontinuos. También se han observado va-
almacena el LS que nutre las superficies articularegs linfaticos originados en los recesos de los
(Wurgatft). Esta formada por dos capas: 1) La capa sinova@mpartimentos supra e infradiscal, a corta distancia de la
intima, que limita con los espacios del LC y que contiersuperficie sinovial (Gomez de Ferraris). Segun este mismo
sinoviocitos tanto fagociticos como secretorios; y 2) La capator, recientemente se ha identificado la presencia de célu-
sinovial subintima fibrovascular o subsinovial, unida al tdas dendriticas en la capa subintima, de funcién similar a las
jido conectivo fibroso del LC. Estas membranas revistaarminaciones libres mecanoreceptoras (Gomez de Ferraris).
por completo el LC de la ATM de un adulto, pero estan au-
sentes en las superficies articulares y el disco. Por su parte, la capa sinovial intima limita con el es-
pacio articular y varia en estructura, teniendo de una a cua-
La MS contiene una poblacién heterogénea de célue capas de células entremezcladas en una matriz intercelular
las que gracias a la microscopia electrénica de transmisamorfa, libre de fibras (Wurgaft; Nanci). Dentro de su con-
se han podido identificar. Entre estas célula destacan fosmacién se encuentran los sinoviocitos que se disponen
sinoviocitos ubicados en la capa intima de la MS (Wurgafgn forma epiteloidea, carecen de medios de unién y no estan
Estas células sinoviales aparecen dispuestas en una agmayados en una lamina basal. Los sinoviocitos tipo A (se-
continua, aunque a menudo se hallan entremezcladas omjantes a los macréfagos) son poco abundantes (20 %) y
fibras del tejido conectivo capsular y con células adiposas originan de monocitos derivados de la médula 6sea (Nanci;
(Goémez de Ferraris, 2009). Debido a que estas células@Omez de Ferraris). Caracterizados por ondulaciones de la
limitan con una lamina basal, pueden no ser consideradgagperficie, invaginaciones de la membrana plasmatica y
como una verdadera membrana (Nanci, 2008; Gomez wesiculas pinocitécicas. Ademas poseen un complejo
Ferraris). En la MS se forman vellosidades o pliegues qgelgiensi (aparato de Golgi) muy desarrollado y numerosas
sobresalen hacia la cavidad articular, especialmente envesiculas golgiensis lisosomales, que sintetizan y liberan
férnix y su parte postero superior, aumentando el conta@nzimas liticas que fagocitan detritos celulares o células
entre el tejido conectivo sinovial y el LS. Estos plieguesflamatorias, sin embargo estas células tienen poco reticu-
aumentan en nimero con la edad y también son mas prolmiendoplasmatico rugoso. Las células tipo B o sinoviocitos
nentes en las articulaciones afectadas por procesos pattiide B son mas abundantes (70 %), se asemejan a
gicos, con la consiguiente disminucién en la produccion dieroblastos, no estan conectadas por complejos de uniény
LS y reduccion del nivel de lubricacion de las superficismmpoco descansan sobre una lamina basal, poseen un apa-
articulares (Nanci; Gémez de Ferraris). Estas modificacicato cisternal mas pequefio, un reticulo endoplasmatico ru-
nes podrian ser una explicacién a los cambios que se progloso muy desarrollado y abundantes granulos. Poseen mem-
cen en la intensidad de los ruidos articulares durante dehna plasmatica menos ondulada, produciendo una secre-
desarrollo de patologias articulares (Nanci; Gémez a&n rica en glicoproteinas y glicosaminoglicanos, entre los
Ferraris). gue se destacan el acido hialurénico (AH) y la lubricina.
Por lo tanto, la cavidad articular no esta revestida por epite-
Composicion de las membranas sinovialeBsencialmente lio, lo que le da la caracteristica de semipermeable.
toda MS consta de una capa celular intima sobre una capa
subintima vascular (Nanci). La capa sinovial subintima est@rmacion y distribucién del liquido sinovial.El LS ocu-
unida al tejido conectivo fibroso de la capsula, gga una posicion clave en la fisiologia de las articulaciones.
vascularizada, y presenta tejido conectivo con algunas céii1.S se encuentra en las articulaciones sinoviales, bolsas y
las adiposas (Wurgaft; Gémez de Ferraris; Okeson, 2018ainas tendinosas. El término sinovial fue introducido por
Es un tejido conectivo laxo que contiene elementd®aracelso (1493 — 1541) y significa "como la clara de hue-
vasculares junto con fibroblastos dispersos, macréfages,’, por ser claro y viscoso (Aghabedgial, 1993), provie-
mastocitos, células grasas y algunas fibras elasticas aedel latin synovia compuesto por el prefijo griego syn-
impiden el plegado de la membrana (Nanci). Se pueden égen, junto) y la palabra latina ovum (huevo). Se define como
contrar diversas variedades de tejido conectivo, de acuerdm fina pelicula de gel viscoso y filante de color amarillen-
a esto la capa sinovial subintima se clasifica en tipo arecdlarclaro (Kristenseet al) desempefiando un papel impor-
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tante en el mantenimiento y regulacion de la fisiologia y futas cuales se resumen en la Tabla I. Recientemente se han iden-
cién de las articulaciones (Lt al, 2016). EI LS es ligera- tificado también células madre mesenquimales en aspirados
mente alcalino en reposo y su pH baja durante la actividdd LS, provenientes tanto de la capa intima como subintima,
articular. La composicién quimica del LS indica que es ustorgando al LS un potencial proliferativo y condrogénico (Yao
dializado del plasma suplementado con proteinasey al, 2018).
proteoglicanos. La MS es responsable de controlar el paso de
los componentes del plasma y de producir los componentes  Las principales proteinas presentes son la albimina y
adicionales del LS (Nanci). Tiene funciones lubricanteglobulinas tipo b1, g, al y a2 (Hei al), siendo su concen-
reguladoras y metabdlicas disminuyendo el roce de las supeaeion un tercio de las encontradas en el plasma sanguineo.
ficies articulares durante los movimientos (Gémez de FerrarRroteinas de alto peso molecular como el fibrinégeno, se en-
Okeson; Kristenseat al). Normalmente, el LS se depositacuentran en menor cantidad, a diferencia de la albumina y la
en los margenes de la ATM y lubrica la articulacién medianteansferrina que son proteinas de bajo peso molecular las cua-
dos mecanismos distintos: lubricacion limite y lubricaciotes se encuentran en mayor concentraciénéhali). La con-
lagrima. La lubricacion limite se produce durante los moveéentracion depende del tamafio de la proteina, del flujo san-
mientos articulares, donde el LS es impulsado desde los regeieo, de la concentracion plasmatica, de la permeabilidad
sos de los espacios supra e infradiscal, hacia la superficie aréiscular, del drenaje linfatico, de su produccién y degrada-
cular (Kristensemt al). En cambio, la lubricacién lagrima o cién local (Gémez de Ferraris; Okeson; Kristeretet). Otro
exudativa se produce gracias a la capacidad de las superficesmponente importante del LS son las moléculas lubricantes,
articulares de absorber una pequefia cantidad de LS secumsif#tetizadas y secretadas por los sinoviocitos tipo B. Estas
rio a las fuerzas producidas entre las superficies articularesrresponden principalmente al AH y proteoglicano 4 (PRG4)
favoreciendo el intercambio metabdlico. En reposo lo@ui et al). EI AH es considerado un determinante importan-
sinoviocitos tipo B también elaboran pequefias gotas de Le&Sde las propiedades viscoelasticas y tixotropicas dependien-
para favorecer ain mas la lubricacion, pero fuerzas de caoies de la tasa de flujo del LS. EI AH es un mucopolisacarido
presion prolongadas sobre las superficies articulares agotimalto peso molecular compuesto por una cadena disacaridica
su produccion favoreciendo su adhesién (Okeson). larga (acido glucurénico y N-acetilglucosamina en unidades
repetidas), con una semivida intraarticular aproximada de 20
Volumen y composicion del liquido sinovial en laATMENn  horas. Se sintetiza por los fibroblastos de la capa intima, al-
la ATM el LS presenta un volumen virtual aproximado de &éanzando concentraciones muy elevadas dentro de la ATM y
mL, por lo que la aspiracion directa reline muy poco o ning@m la matriz extracelular de la capa intima. Se degrada local-
fluido, siendo necesario la dilucién en solucion salina para mente en la MS, érganos linfoides e higado. Forma una red
estudio. En casos de derrame preexistente secundario a aiguincada, con mallas que dejan pasar facilmente solutos de
na enfermedad sistémica como la artritis reumatoidea eb#go peso molecular, pero retienen las moléculas de alto peso
volumen puede estar aumentado (Nanci). Aghaletigil. — molecular. Ejerce un fuerte poder osmético y forma un gel
(2002) reportaron un volumen medio de LS en la ATM en ékeformable que se vuelve elastico cuando aumentan las fuer-
aspirado salino de 34, sin diferencia significativa entre las zas de cizallamiento, contribuyendo a la viscosidad del liqui-
articulaciones sintomatica y asintomatica. do (Eaet al, 2008; Huiet al). Se ha propuesto que el AH
también podria promover la proliferacion celular e inhibir la
El LS esta compuesto por proteinas plasmaticas, aapoptosis inducida por 6xido nitrico de los condrocitos arti-
cares, lipidos, componentes celulares, moléculas lubricanteslares (Guet al, 2015). Por otro lado, PRG4 es un lubri-
citoquinas, factores de crecimiento y enzimas proteoliticasante eficazjue protege la superficie del cartilago articular

Tabla I. Componentes del liquido sinovial.

Componentesdel LS Tipos

Proteinas plasméticas Albumina; globulinas tipo B1, v, aly a2; fibrinégeno, transferina

Azlcaresy lipidos Glucosa, galectosa, fructosa, lipidos.

Cédulas Céulas libres descamadas, macroéfagos, monocitos, linfoci tos, leucocitos poli morfonud eares.
Moléculas lubricantes AH, PRG4, SZP, lubricina, mucinas.

Citoquinasy factores de crecimiento ~ Citoquinas proinflamatorias: IL-1a, IL-1B, IL-6, TNF-a; citoquinas antiinflamatorias: IL-2
IL-4, IL-10, IL-13; TGF-a1; IFN-c.

Enzi mas proteol iticas MMP-1, MMP-3, serina, cisteina, plasmina, calicreing, catepsina B, TIMP.

AH: 4cido hialurénico; PRG4: gen proteoglicano 4; SZP: proteina de la zona superficial; IL: interleuquina; TNF-3: factor de necrosi

tumoral alfa; TGF-a1: factor de crecimiento tumoral beta 1; IFN: interferén; MMP: metaloproeinasa de matriz; TIMP: inhibidore

tisulares de metaloproteinasas
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sinérgicamente. Productos del PRG4, como la proteinaybesea por cambios directos o cambios en los tejidos de la
la zona superficial (SZP) y la lubricina, son glucoproteinasTM. Estos cambios pueden resultar en una capacidad re-
mucinosas que median la lubricacién limite de las articulducida de lubricar las superficies articulares y generar un
ciones (Ea&t al). La SZP es una glucoproteina sintetizadagmbiente catabdlico dentro de la articulacién, contribuyen-
secretada por los condrocitos en la superficie del cartilagim conjuntamente al deterioro de las articulaciones ¢Hui
a su vez, lubricina es una glucoproteina expresada @br). Se ha identificado que los niveles de mediadores
fibroblastos sinoviales la cual actiia como elemento protanflamatorios en LS se correlacionan con la presencia de
tor de los procesos degenerativos de las superficies articuator, cronicidad, gravedad del cambio degenerativo y res-
res (Eaet al). La lubricina es un componente muy imporpuesta al tratamiento (Bouloux, 2009; Gletmal, 2015).
tante del LS y esencial en el mantenimiento de la ATM pr&studios han demostrado que las concentraciones de
tegiendo las superficies del cartilago articular y regulanaitoquinas derivadas de monocitos y macréfagos se elevan
el crecimiento de las células sinoviales. Ademas del pasl el LS de ATM enfermas. ILBL IL-6 y TNF-a pueden
en la lubricacion, PRG4 regula la proliferacién y adhesigoromover la liberacién de proteinasas estimulando la ex-
de células sinoviales (H#it al, 2014). presion de enzimas degradantes y mediadores inflamatorios,
lo que resulta en la inflamacion de la ATM y degradacién de
Citoquinas y factores de crecimiento también estdnuesos y cartilagos (Kellesariah al, 2016). Citoquinas
presentes en el LS, siendo factores reguladores importargesinflamatorias como el TN aumentarian
para los sistemas inmunoldgico y metabdlico en la articulsignificativamente en osteoartritis de ATM y estarian rela-
cion, regulando algunas poblaciones celulares cone@mnadas con la etapa de severidad de la enfermedad y el
condrocitos y células sinoviales (Baal). Las citoquinas nivel de dolor (Guveret al). IL-13, IL-6, IL-8 y TNF-a
son secretadas por células inmunocompetentes de la NE8nbién se han medido en pacientes sintomaticos con
por condrocitos o proceden del plasma. Kristereteal luxaciones discales con reduccion, luxaciones discales sin
detectaron en muestras de LS de ATM sanas que los niveleduccion y osteartritis. Los niveles de las 4 citoquinas fue-
de IL-10, IL-1b e IL-6 fueron en su mayoria indetectablespn significativamente mayores que en los controles
TNF-a es constante; IFN-Gamma y IL-2 se detectaromsintomaticos (Bouloux). Curiosamente, la presencia o au-
esporadicamente; ademas los niveles de INFFN-c se sencia de reduccion discal no influyd en los niveles de
encuentran directamente relacionados, lo que sugiere witaquinas, aunque la osteoatritis se asocié con un aumento
homeostasis entre las dos citocinas. del nivel de IL-6. Segun este mismo autor, una posible ex-
plicacién del aumento de los niveles de IL-6 en la osteatritis
Las enzimas proteoliticas que degradan la matrigeria su caracter inflamatorio destructivo crénico, siendo la
como las metaloproteinasas de matriz (MMP)-1 y MMP-3|_-6 una potente citoquina anti-inflamatoria, por lo que pue-
se secretan principalmente a partir de condrocitos corde representar un intento frustrado de modular la progre-
zimégenos o proenzimas latentes con dominios propeptidigén de la enfermedad. IL-6 también se ha demostrado que
que se escinden durante la activacion extracelular €Huise correlaciona con el grado de sinovitis y cronicidad de los
al.). Otras proteinasas, tales como serina y cisteina essamtomas (Giveat al). Sin embargo, muchas veces la gra-
implicadas en la activacion de proMMPs. Por ejemplo, ledad de las patologias observadas artroscopicamente y los
plasmina, la calicreina y la catepsina B activan proMMP-hiveles de cada citoquina investigada no parecen reflejarse
También estan presentes inhibidores de tejidos @e el estado clinico (Glve al).
metaloproteinasas (TIMP) e inhibidores de proteinasas que
activan proMMPs (Huiet al). Las MMPs estan Guo et al indicaron que las citoquinas
funcionalmente equilibradas con sus inhibidores tisulargsoinflamatorias TNF&, IL-1B y IL-1a suprimen los nive-
(TIMP) durante el metabolismo normal. Esto conduce alas de PRG4 secretados en cultivos de condrocitos.
homeostasis de la matriz extracelular y el reemplazo de &radicinina, leucotrieno B4, prostaglandina E2 y sustancia
lulas viejas o dafiadas (Ferredtaal, 2016). Estas enzimas P también se han identificado en el LS de pacientes con al-
juegan un papel importante tanto en condiciones fisioldgeracion internas y osteoartritis de ATM (Bouloux).
cas como patolégicas en la ATM (Ferregtaal.).
Algunos mediadores especificos del dolor, tales como
Fisiopatologia del liquido sinovial de la ATMEI LS esta el neuropéptido Y, serotonina, péptido relacionado con el
en contacto fisico directo con los cartilagos de las superdien de la calcitonina (CGRP) y el receptor de potencial tran-
cies articulares y las MS, mediando las interacciones ensitorio vanilloid-1 (TRPV1) también se han identificado en
los tejidos de las articulaciones sinoviales (kfual). La ATM sintomaticas y se correlacionan con el nivel de dolor o
composicién y funcion del LS se ve alterado durante uiggiado de sinovitis (Bouloux). El ligando de receptor
lesion articular o durante un proceso patoldgico instauradigtivador para el factor nuclear k B (RANKL) es un marca-
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dor sustituto de la actividad osteoclastica y se ha medidozhh in vitro, lo que sugiere que el efecto lubricante del AH
el LS de pacientes con alteraciones internas y osteoartréiggeno podria estar asociado con la regulacién positiva de
de ATM sometidos a artroscopia. La expresion de este mRRG4 (Gucet al). Esta expresion se puede ver afectada por
cador se observé en sinoviocitos, células endotelialedag condiciones de oxigeno de los estudios. Aunque la ex-
fibroblastos, aunque no hubo correlacién con el gragwesion del gen PRG4 fue regulado por el AH, la secrecion
artroscoépico de sinovitis u osteoartritis (Bouloux). de PRG4 en condiciones de normoxia fue suprimida. La ra-
z6n podria estar relacionada con la compleja regulacion de
La sobrecarga por compresioén de los sinoviocitos die secrecion de PRG4, siendo determinada por una combi-
la ATM parece modular la produccién de citoquinasacion de estimulos mecanicos y quimicos (€tal.).
inflamatorias como MMP. Estas proteinasas hidrolizan com-
ponentes de la matriz extracelular, pudiendo infiltrarse enPaesencia de bacterias en el liquido sinovialas bacte-
sinovial y alterar la viscosidad del LS, provocando alteraias estan presentes en el LS con alta frecuencia y podrian
ciones en la lubricacion y nutricion del cartilago y discestar asociadas con algunos sintomas clinicos €iat,
articular (Ferreirat al). 2003). La invasion de bacterias en el espacio articular pue-
de ocurrir a través de uno de varios mecanismos. La propa-
PRG4 en osteoartritis de ATM.En procesos degenerativosgacién hematégena de las bacterias es un mecanismo alta-
articulares se ha observado que PRG4 presenta una degrante probable como via de infeccion. La sinovial ricamente
daciény sintesis reducida, debido a la pérdida de sinoviocit@scularizada de la articulacion no tiene una membrana basal
y citoquinas inflamatorias. Gugd al observaron que la ex- limitante, lo que la hace vulnerable a la propagacién
presion de PRG4 en sinoviocitos de ATM osteoartritica fueematdgena (Kinet al; lturriagaet al,, 2012). También se
suprimida dramaticamente por la hipoxia, que puede esiaforma la propagacion directa desde un sitio contiguo de
relacionada con diversas citoquinas inflamatorias segregafeccion, tal como la otitis externa o artritis infecciosa de
das en la ausencia de oxigeno. El bloqueo del gen PRG4a&ATM. Si las bacterias entran en la cavidad articular, de-
ratones PRG4 -/- produjo una degeneracion de la ATM dien escapar de la respuesta inmune del hospedador para
milar a una osteoartritis que aumentd en gravedad connehntenerse vivas (Kit al; lturriagaet al, 2012). Dentro
tiempo, siendo mas severa en la ATM que en la articulacide los cuadros que se pueden asociar a la presencia de bac-
de la rodilla, por lo que se relaciona a esta molécula contéaias dentro del LS encontramos a la artritis infecciosa de
regulacion el crecimiento sinovial (Hat al). Asi mismo, laATM; situacion clinica pocas veces descrito en la literatu-
se ha demostrado que la suplementacion intraarticular aan(lturriagaet al, 2012). Sin embargo, la presencia de bac-
PRG4 redujo el dafio en el cartilago articular segin metkrias en la articulacion no necesariamente causa una artritis
ciones histolégicas y radiograficas (Getal). infecciosa, deben existir una serie de otros factores para que
ésta se lleve a cabo, como lo son enfermedades graves con-
Acido hialurénico en osteoartritis de ATM. La presencia comitantes, cirrosis, fallas renales, diabetes, entre otras.
de AH es vital en la fisiologia de la ATM poduciendo un
aumento en la proliferacién de sinoviocitos en normoxia o
hipoxia; regulando negativamente la expresién génica @®ONCLUSIONES
TNF-a e IL-8 en sinoviocitos; e inhibiendo la produccién
de MMP-1, MMP-3 y MMP-13 estimulada por Il3%En el
cartilago articular. En presencia de cambios degenerativos  Conocer la histologia y fisiologia de la MS, y la pro-
se produciria una disminucion en el peso molecular y dehiccion y composicién del LS nos permite comprender los
composicién del AH con una alteracion en su distribucigorocesos que ocurren durante las distintas patologias que
(Hui et al), decreciendo la viscosidad del LS y provocandpuede experimentar la ATM. Niveles variados de citoquinas,
un debilitamiento de la proteccién de la matriz denzimas, moléculas lubricantes en el LS se han presentado
proteoglicanos articulares (Iturriaga al, 2017a). El uso en la literatura, aunque sigue siendo tema de discusion. Las
de AH exdgeno como terapia podria mejorar la secreciéni@daones para esto pueden incluir un bajo nimero de pacien-
AH por parte de los sinoviocitos y mediar la nutriciéon a lees en los estudios y variaciones en las técnicas
superficie avascular de la articulacién (lturriagfaal., implementadas. Asi mismo, las técnicas de muestreo poten-
2017b). A pesar que el AH exdgeno se degrada rapidamecitdmente inadecuadas para el analisis del LS de la ATM y
por la hialuronidasa en 12-24 horas una vez que se inyelets limitaciones con la sensibilidad de los ensayos utiliza-
en el espacio articular, se ha evaluado un efecto positivodies para detectar sus componentes dificultan la interpreta-
aproximadamente 6 meses (Geioal). Se ha observado cion de los resultados. En relacion a los cambios en la com-
que el AH también podria sobrerregular la expresién gesicion del LS durante un proceso inflamatorio podemos
PRG4 en sinoviocitos de ATM osteoartriticas dentro de laestacar que la ATM es una articulacion sinovial especial
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