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Introduccion Los traumatismos faciales se traducen en mdultiples secuelas tanto
inmediatas, mediatas o tardias, los traumatismos directos en la articulacién o la
restriccion de movimiento de la mandibula pueden derivar en anquilosis, que como
definicion es una hipomovilidad cronica producto de adhesion 6sea o fibrosa en los
componentes de una articulacién, esto conlleva a dificultad en el desarrollo del
lenguaje, masticaciéon o incluso ausencia de crecimiento de estructuras 6seas,
derivando en un pobre desarrollo psicosocial del individuo, en pocos casos reportados
existe hipertrofia del proceso coronoides e impactacion malar como secuela del
trauma lo que provoca una interferencia mecénica y disminucion del rango normal de
movimiento. Objetivo Demostrar que la cirugia es el proceso electivo en este tipo de
patologia y recalcar la importancia de la terapia fisica para obtener resultados
favorables con seguimiento a largo plazo. Caso clinico Se presenta a un paciente
masculino de 6 afios, acude a valoracion 2 afios posterior a trauma por mordedura de
perro en region facial, que deriva en restriccion de la movilidad bucal, con trismos de
aproximadamente 5 mm se observa disminucion de habilidad del habla, desnutricion
y dificultad para relacionarse con su entorno, se decide realizar TAC en donde se
corrobora cercania de proceso coronoides izquierdo con region posterior del arco
cigomatico. Se realiza procedimiento de coronoidectomia total, obteniendo 25mm de
apertura bucal, se coloca dispositivo THERA-BITE a su egreso se encuentra bajo
vigilancia multidisciplinaria. Conclusiones El seguimiento a pacientes que sufren
trauma facial es de suma importancia para descubrir de forma temprana procesos
patologicos que puedan interrumpir su normal desarrollo en general, la cirugia electiva
junto con la terapia fisica adecuada y trabajo multidisciplinario son fundamentales para

obtener tratamientos exitosos.




Introduccion

Los traumatismos maxilofaciales son la principal causa de morbilidad en pediatricos,
representan casi 12 mil muertes al afio en Estados Unidos (1), sin embargo, la
estadistica de accidentes por mordedura de perro representa alrededor de 4.5
millones de casos, la mitad de ellos se produce en nifios y de estos casos cerca de 81
% no llegan a requerir atencibn medica hospitalaria urgente, es decir
aproximadamente 855000 infantes requieren tratamiento (2). El trauma derivado de la
mordedura de perro representa un reto por la combinacion de lesiones en las que
puede derivar el paciente como laceraciones, heridas penetrantes, avulsiones, tejido
con signos de aplastamiento y deterioro vascular por lesién a tejidos profundos de
soporte ((2,3) esto junto a las fracturas faciales hacen que el estudio de las

mordeduras de perro sean un tema amplio y de dificil manejo.

La reparacion temprana de las heridas sugiere un mejor estado de la cicatriz posterior,
sin embargo, no existe diferencia en la incidencia de infecciones en la zona al realizar

un cierre diferido

Las lesiones derivadas de mordedura pueden representan un gran desafio psicoldgico
para el paciente y sus familiares. El porcentaje de casos que requieren mas de una
intervencion oscilan alrededor del 81%; (4) estos procedimientos incluyen cierre
secundario por diferimiento del tratamiento, correccion de las cicatrices o incluso

implementacion de injertos para manejo de secuelas.

La anquilosis de la articulacion temporomandibular se define como una hipomovilidad
de la mandibula, en la cual no se logra obtener apertura interincisal mayor a 5 mm, de
igual forma el paciente posee restriccion para realizar movimientos de lateralidad o
protrusion, las consecuencias derivadas de esta patologia son mal oclusion severa,
desviacién del crecimiento mandibular, imposibilidad de higiene y deficiencias

psicosociales por una pobre adaptacion al medio en el que se desarrollan (4,5).

Los datos registrados de anquilosis demuestran que puede ocurrir por trauma, por
infecciones que se comunican a la zona, como en la otitis media, los casos registrados
como congénitos son extremadamente raros, algunos autores incluso sugieren que

estos casos son secundarios a trauma perinatal(5).




La forma mas clasica de diagndstico se da por una combinacién de factores clinicos
y evaluacién radiografica, los sistemas de clasificacion incluyen el propuesto por
Sawhney el cual posee una escala en grados del uno al cuatro que se basa en

hallazgos radiol6gicos e intraoperatorios tal como sigue a continuacion:

e Grado 1: se observa una ligera deformidad del condilo y espacio articular
disminuido, esto observado bajo estudios radiograficos, ademas, gran cantidad
de adhesiones fibrosas observadas intraoperatorio.

e Grado 2: presenta fusion 0sea en las zonas laterales de la articulacion sin
extenderse hacia la porcion medial.

e Grado 3: se observa un puente 0seo entre la rama mandibular y el arco
cigomatico.

e Grado 4: se observa un reemplazo total de la articulacion por tejido 6seo.(6)

Es de importancia conocer este sistema de clasificacion ya que logra conducir a la
toma de decisiones por parte del clinico, los tratamientos propuestos incluyen:
reconstruccién total o reemplazo articular, artroplastia interposicional endoscopica o
procedimientos menos invasivos como la artroplastia simple o la colocacion de

material de reemplazo de viscosidad para crear un espacio articular adecuado (6,7).

Presentaciéon del caso clinico

Se presenta a un paciente masculino que actualmente cuenta con 6 afios de edad,
acude a valoracion tras haber sufrido en 2019 accidente por mordedura de perro que
derivd en ese momento en ingreso a urgencias con mdltiples heridas faciales,
fracturas en zona de tercio medio de macizo facial (Figura 1), ademas presento cuadro
de desequilibrio hemodinamico, tras ser estabilizado y valorado por multiples servicios
se decide manejo por parte de Cirugia Maxilofacial y Cirugia Plastica para el lavado
quirdrgico manejo de fracturas faciales, cierre de heridas y rotaciones de colgajos
locales para manejo de avulsion de tejidos, paciente evoluciona de forma adecuada a
tratamiento con protocolo de antibioticoterapia y analgesia, se decide su alta 6 dias
después de su ingreso, paciente no acude a su seguimiento por inicio de la pandemia,

razon por la cual por 2 afios no se puede observar su evolucion.




A su recepcion nuevamente en 2021 se observa paciente con restriccion de la apertura
y movilidad normal de la mandibula, imposibilidad para realizar movimientos de
lateralidad y protrusion, paciente acude con rasgos de falta de desarrollo, bajo peso,
dificil comunicacién, en la exploracién extraoral se observa telecanto traumaético,
discrepancia en la posicion de los cantos internos y falta de proyeccién en la zona de
nasion de tejidos blandos (figura 2), paciente presenta 4 mm de apertura bucal maxima
lo que condiciona imposibilidad para alimentarse y mantener adecuada higiene
(Figura 3), se decide solicitar tomografia computarizada de macizo facial en cierre y
apertura maxima bucal, en los estudios radiograficos se observa adecuado espacio
intraarticular bilateral sin embargo se observa una macro Orbita de lado izquierdo
como secuela del trauma, ademas del mismo lado una hipertrofia de coronoides
aunque no se observa que pueda ser el causante de la restriccion del movimiento,
podemos percatarnos de falta de proyeccion anteroposterior de complejo cigomatico

maxilar del mismo lado. (figura 4)

Se toma la decision de llevarlo a cirugia para liberacion de la causa de la limitacion de
movimiento y correccion de la posicion de los cantos internos. Por decision del
departamento de Anestesiologia se solicita realizar traqueostomia para manejo y
mantenimiento de la via aérea, procedimiento que se lleva a cabo bajo
fibrolaringoscopia, una vez que el paciente presenta condiciones seguras se continua
con una plastia del canto interno del lado izquierdo para reposicionarlo hacia superior
y mejorar la ubicacion del mismo, después se realiza un acceso intraoral tipo
Obwegeser para ingresar a la porcién anterior de la rama mandibular en busca de la
coronoides, se procede a realizar la coronoidectomia previamente planificada y
remodelado de la zona de la tuberosidad también se realiza retiro de tejido fibroso
contiguo en la zona, se observa de inmediato una liberacion del movimiento (figura 5),
se comprueba que no existan sitios de sangrado activo se irriga de forma abundante
y se procede a cerrar con puntos simples de Vicryl 4.0, una vez terminado el
procedimiento quirdrgico se toma impresion superior con silicona para preformar un
aparato de apertura bucal tipo THERA-BITE procedimiento realizado por el
departamento de Ortodoncia y Ortopedia. Paciente es llevado intubado y sedado a
sala de cuidados intensivos pediatricos, en donde se aguarda su recuperacion, a las
24 horas postoperatorio se coloca dispositivo intrabucal el cual cumple con su funcion,

paciente en mejores condiciones razén por la cual es llevado a sala de hospitalizacién




convencional por 3 dias mas, al no presentar datos de alerta y presentar tolerabilidad

adecuada al tratamiento intrabucal se decide el alta con controles periédicos.

Paciente actualmente cursando 9 meses de posoperado, presenta adecuada
movilidad mandibular, cierta restriccion a la apertura maxima y ligera desviacion hacia
el lado derecho, se observa mejora en la posicion de los cantos, aumento de peso y
mejor desarrollo psicosocial, se envian interconsultas con los departamentos de
fisioterapia, psicologia, terapia fisica y nutricion, actualmente con apertura oral de 20
mm. (figura 6)

Discusion

La creencia de que la articulacion temporomandibular al poseer un movimiento
limitado se encuentra de forma inminente en riesgo de sufrir anquilosis se ha ido
cambiando con el tiempo, aunque existen varios factores de riesgo tanto sistémicos
como traumaticos para que se produzca esta anquilosis ninguno de ellos se encuentra
relacionada con falta de movimiento sin existir un proceso invasivo previo dentro de la
articulacion (6,8), los casos reportados de una hiperplasia de la coronoides que impide
el movimiento normal de las estructuras son pocos dentro de la literatura, sin embargo,
los casos en donde hubo datos de trauma en tercio medio facial que involucra tanto el
hueso malar o el arco cigomatico son las causas mas frecuentes de restriccion, en la
poblacién pediatrica incluso después de procesos traumaticos puede afectarse el
centro de crecimiento de la coronoides provocando a su vez un aumento desmedido
del crecimiento en la zona(9), otros casos en los que no se logra encontrar la etiologia
de forma clara pueden ser explicados por un aumento en la densidad del tejido blando
circundante a la regién de la tuberosidad maxilar, evitando un desplazamiento
adecuado de la articulacién y formando asi una especie de pseudo articulacién entre

la coronoides, el arco cigomatico y el tejido blando fibroso de la zona(9,10)

Los tratamientos de eleccion incluyen remocion de la coronoides mediante osteotomia
y liberacion de la insercién del musculo temporal, otro autores tienen preferencia por
solo realizar osteotomia de la coronoides sin extraerla, se debe buscar ser lo menos
invasivo posible para evitar que el tejido haga fibrosis excesiva al momento de
cicatrizar , si la eleccion es dejar la coronoides dentro del sitio quirargico se deberia

realizar una brecha quirargica para evitar nuevamente la regeneracién 6sea. Dentro




de las complicaciones que se pueden encontrar tenemos el crecimiento al mismo nivel
de la coronoides previamente extirpada, la formacién de hematomas y fibrosis en la
zona. Varios autores concuerdan que si la limitacion de la apertura bucal no es severa
se deberia esperar hasta que termine el crecimiento ya que las complicaciones

aumentan conforme disminuye la edad del paciente(6,10).

Dentro de las diferentes terapias descritas para realizar fisioterapia como coadyuvante
se encuentran el laser de baja frecuencia en rangos de 1000 a 1500 nm, ultrasonido,
electroestimulacion nerviosa transcutdnea, manipulacion y masajes junto con
estiramiento muscular llamado también cinesiterapia, el objetivo principal de la
fisioterapia es restaurar funcién movilidad y lograr arcos de movimiento adecuados

una vez completado el procedimiento quirargico. (11,12)

Existe evidencia de que al instaurar una fisioterapia precoz y controlada no es
necesario realizar mas procedimientos invasivos(13), los objetivos de comenzar
posterior a la cirugia radican en controlar estrictamente la apertura bucal, poseer salud
articular y prevenir las maloclusiones derivadas al completar las fases de crecimiento
y desarrollo, evitar en cierta medida procedimientos como cirugia ortognatica o incluso

una distraccion osteogénica intraoral.(12,14)

Las terapias postoperatorias son de suma importancia para evitar procesos de
recidiva, esta debe comenzar entre los 4 y 7 dias de postoperatorio, y debe continuar
por cerca de 6 meses a un afno, existen dos grupos descritos con mejores resultados
de fisioterapia, los menores de 3 afios y aquellos mayores de 16, por lo tanto, el apego

al tratamiento evita futuras recidivas.(10)




Conclusiones

El seguimiento a pacientes que sufren trauma facial es de suma importancia para
descubrir de forma temprana procesos patolégicos que puedan interrumpir su hormal
desarrollo tanto psicologo, fisiologico y social. La cirugia temprana, la terapia fisica

adecuada son fundamentales para obtener tratamientos exitosos.
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