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Diagnéstico y tratamiento de anquilosis temporomandibular

“Vive bien, vive 1til, vive contundentemente, vive maravillosamente, vive ahora, vive
digno, vive honesto y claro, vive con verdad, vive amando, vive luchando a pesar del
dolor, la desilusién o la injusticia, vive de manera extraordinaria, porque seguro es que
llegara el dia en que tu vida entera pase como una pelicula frente a tus ojos.... Y sélo
viviendo de manera extraordinaria lograras sentirte orgulloso de lo que has vivido... Y
entonces, seguro estoy, de que podras soltar la vida... Satisfecho y en paz.”

ODIN DUPEYRON
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Introduccioén

La anquilosis de la articulacion temporomandibular (ATM) es la limitacion,
interrupcion o perversion de la funcién de la articulacion temporomandibular, debido
a multiples causas como por ejemplo por fusion de sus superficies, consecuencia
de traumatismos, enfermedades degenerativas severas, neoplasias, hipoplasias,
displasias de los componentes 6seos de la ATM que puede ser parcial o total;
unilateral o bilateral; fibrosa, ésea, o cartilaginosa. Y que afecta por igual a los
diferentes grupos de edad sin predileccion por género, ésta hipo movilidad altera la
funcién masticatoria, del lenguaje y los movimientos de apertura y cierre bucal.
Cualquiera que sea la causa o el tipo de anquilosis el tratamiento en cualquier grupo
de edad y género debera abocarse a la restitucion del movimiento y la devolucion
de la funcionalidad normal de la ATM. En ocasiones el tratamiento quirurgico es de
primera eleccion; siendo las técnicas quirurgicas basicas para la correccién de una
anquilosis acorde al tipo y extension de la patologia, edad del paciente, su estado
general y defectos asociados; destacandose tres grupos: 1) artroplastia con
mantenimiento de espacio sin interposicion, complementada con o sin distraccion
osteogénica, 2) artroplastia con reconstruccion articular con injertos, implantes o
prétesis articulares y 3) las artroplastias interposicionales que preservan el espacio
con materiales bioldgicos o no, el manejo quirurgico siempre debera ir seguido de
fisioterapia, asi como de atencion a las deformidades dentofaciales concomitantes,

de tal manera que el manejo debe ser multidisciplinario.

Dada la relativa frecuencia de anquilosis temporomandibular y conociendo los
resultados de nuestros casos y la literatura consultada, se realizo el presente trabajo
que tuvo como propdsito documentar, describir y presentar el manejo quirurgico de
anquilosis temporomandibular, mediante la revisidon de expedientes clinicos y
estudios radiograficos pre quirargico, y post quirdrgico de anquilosis
temporomandibular presentados en el periodo de enero a diciembre del 2014 en el

servicio de Cirugia Maxilofacial del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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MARCO TEORICO:

Para explorar desde el punto de vista clinico la articulacion temporomandibular y el
estado patolégico que se presente (anquilosis temporomandibular en este caso) se
requieren de conocimientos fundados en anatomia, como se demostrara mas
adelante en este apartado, donde se describe origen embriolégico de la articulacion
temporomandibular, asi como las diferentes estructuras anatémicas que la

componen.

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

La articulacion temporomandibular (ATM) o complejo articular temporomandibular:
es una articulacion ginglimoartrodial, de tipo diartrosis, bicondilea y sinovial, que
articula bilateralmente la mandibula con el craneo, hay una articulacion liboremente
movil rodeada de una capsula cuyo revestimiento interno produce un liquido sinovial
viscoso. Tal articulacién permite que se realice la funcion principal de la ATM que
es orientar y limitar los movimientos mandibulares, ya que ésta articulaciéon
interviene en diversas acciones faciales, como del Sistema Masticatorio o gnatico,
unidad funcional y estructural encargada de la masticacion, el habla y la deglucion,
aunque también desempena un papel significativo en la respiracion y la percepcién
gustativa. En la funcionalidad de los movimientos que realiza la ATM interactuan los
musculos de la masticacion tales como el masetero, temporal, pterigoideo interno y
pterigoideo externo, dandonos asi los movimientos principales que son: apertura,
cierre, protrusion, retrusion y lateralizacién externa e interna, elevacion y descenso;
esta delimitada en su margen superior por la fosa glenoidea, en su margen
anterosuperior por la eminencia articular y en su porcion inferior por el céndilo
mandibular, Entre estas estructuras se encuentra el disco articular o menisco, que
es una estructura bicdncava con una banda anterior y posterior en sus extremos y
una banda intermedia central. La banda intermedia del menisco divide la articulacion
en dos espacios sinoviales: superior e inferior. El menisco queda estabilizado en la

articulacion gracias al vientre anterior del musculo pterigoideo lateral que se inserta
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en la banda anterior y a un ligamento con una zona bilaminar que se inserta en la

banda posterior. (-6)

EMBRIOLOGIA DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR:

Las estructuras primarias que conforman la articulacién se establecen entre la 63y
la 172 semana de gestacion, cuando se producen cambios morfoldgicos los cuales
ocurren gradualmente con el crecimiento y conducen al aumento de tamafio de las
estructuras que la conforman, asi como cambios morfo-genéticos. Estos cambios
conducen a la formacion de los esbozos de los principales 6rganos, aparatos y

sistemas. (7:8)

Durante la séptima semana de vida intrauterina, cuando la mandibula no realiza
contacto con la base del craneo, se desarrolla una articulacion transitoria entre
huesos que se forman en el extremo posterior del cartilago de Meckel, con la base
del craneo. Por lo tanto, el proceso embriolégico precedente a la compleja formacién
de la articulacion temporomandibular y cualquier alteracion de su desarrollo,
determinan una disfuncidon que traera consigo malestar consistente en dolor
nervioso y muscular, dificultades masticatorias, complicaciones musculares, y
anquilosis entre otros, aparece el primer esbozo de la formacién de la mandibula.
Esta ocurre por diferenciacidon del primer arco faringeo, durante la 6ta semana de
vida intrauterina donde el embrion mide aproximadamente 14 mm, este arco se
convierte en 2 zonas cartilaginosas que se situan en el margen superior y en el
margen inferior (cartilago de Meckel), dando origen a la mandibula primitiva. Ocurre
una condensacion mesenquimatosa precedido por una guia cartilaginosa que daran
origen a la rama y cuerpo mandibular, aproximadamente durante la décima semana
se conforma una lamina 6sea paralela al cartilago de Meckel, la mandibula, en
forma reconocible, y comienza la resorcion del cartilago, al mismo tiempo se forman
campos condilares, en los extremos craneales de la mandibula, asi como un

cartilago accesorio (disco articular).Las extremidades posteriores de ambos
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cartilagos se unen para formar una articulacién que a menudo se conecta con el
craneo y que suspende la mandibula. A esta articulacion se le llama articulaciéon
cuadrado articular primitiva o meckelianay puede accionar externa o internamente,
proporcionando un margen de seguridad funcional muy alto con respecto a muchas

de las disfunciones que puede presentar por defecto. > 7 8.9, 10)

La ATM se origina de dos blastemas: condilar y glenoideo. Interpuesta entre las 2
blastemas aparece una capa de tejido mesodérmico que va a constituir el futuro
disco articular. Durante la octava semana se forma el musculo pterigoideo lateral,
conformado cerca del area condilar, en la novena a doceava semana de vida, se
comienza el mecanismo de formacion de la cavidad articular por cavitacién del
bloque mesenquimal, inicialmente se desarrolla la cavidad articular inferior, y en
semanas sucesivas la superior donde se inicia el proceso de condrificacion del

condilo.

Durante las semanas 12° a 17° ocurre la maduracion del complejo articular donde
se diferencian su cara superior céncava y su cara inferior convexa, el tejido fibroso
que da origen al disco articular, se vuelve a vascular y no inervado en su porcion
central. Al final de la semana 13° el embrion se transforma en feto, produciendo
cambios en la forma de la cavidad glenoidea sin que obtenga su forma definitiva
sino hasta los 6 afos de vida. El proceso que se inicia en la séptima semana de
gestacion culmina a las 21 semanas, cuando se encuentra completamente formada

la articulacion. (2:3.7.9,10,)
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ANATOMIA.

La articulacion temporomandibular es anatomicamente el area en la que se produce
la conexioén craneo-mandibular se denomina articulacién temporomandibular (ATM).
Esta articulacion permite el movimiento de bisagra, que son la apertura y el cierre
de la mandibula debido a union anatémica y funcional no disociable en un plano,
y puede considerarse, por lo tanto, una articulacion ginglimoide. Sin embargo, al
mismo tiempo, también permite movimientos de deslizamiento, lo cual la clasifica
como una articulacién artrodial. Técnicamente se ha considerado una articulacion
ginglimoartrodial, Fig. 1 Vista lateral de craneo (ATM)

por la traccidn

anterograda. (11.12.13)

La ATM presenta
dos superficies
articulares Oseas
congruentes. Estas
son, por una lado, el
tubérculo o]

eminencia articular y

la cavidad glenoidea
del hueso temporal, Sobotta. Atlas de Anatomia Humana.Espafia. Médica Panamericana. 2012
y por otro lado la cabeza o céndilo mandibular (véase fig. 1). La congruencia
articular se establece debido a la completa interposicion del disco articular entre
dichas superficies articulares, dando lugar a su vez a dos cavidades articulares
independientes, una inframeniscal y otra suprameniscal. Morfolégicamente la
cavidad glenoidea es una fosa ovalada. Posee un eje mayor que se dirige de lateral
a medial y de ventral a dorsal, y cuya prolongacion se cruza con la del lado opuesto

en el margen anterior del agujero occipital. El céndilo mandibular tiene a su vez una

Ugalde Flores Lilian Viridiana



Diagnéstico y tratamiento de anquilosis temporomandibular

morfologia, también, elipsoidal cuyo eje mayor coincide en direccién con el descrito

para la fosa glenoidea del temporal. (14 15 16)

La ATM esta situada bilateralmente a nivel de la base del craneo. Esta constituida
esencialmente por la porcidn escamosa del hueso temporal, el proceso condilar del
maxilar inferior, un menisco, los ligamentos, la capsula articular y demas estructuras
relacionadas, como las cadenas musculares. La articulacion esta colocada
inmediatamente frente al meato auditivo externo y esta limitada anteriormente por
el proceso articular del hueso cigomatico. La ATM esta constituida por los siguientes

elementos anatdémicos: (17)

El condilo que se encuentra en la parte superior de la rama ascendente de la

mandibula el cual hace contacto en la cavidad glenoidea del hueso temporal.

Por delante de estas estructuras se encuentra la eminencia articular o condilo
articular. Todos estos compuestos se encuentran cubiertos por una membrana
sinovial y el liquido sinovial la cual permite el buen funcionamiento de la articulacion.
(Véase fig. 2) (18.19)

Fig. 2 Articulaciéon Temporomandibular: ampliacién Céndilo

@ Cavidad supradiscal

Y
00 s

Sobotta. Atlas de Anatomia Humana. Espafia. Editorial Médica Panamericana. (2002).
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COMPONENTES OSEOS QUE CONFORMAN A LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

MANDIBULA

Es el unico hueso impar de la cara y el hueso mas fuerte, ademas se encuentra
conformando toda la parte inferior de la cara. Se encuentra articulado a cada lado
de la cara y es el unico hueso que realiza movimientos, se divide a su vez en dos

partes en el cuerpo de la mandibula y en dos ramas ascendentes.

El cuerpo tiene forma de herradura y concavo hacia la parte de atras, se divide en

dos caras y dos bordes.

En la cara externa del cuerpo de la mandibula se encuentra una linea media la cual
es donde se articularon los maxilares y se denomina sinfisis mentoniana. Mas
adelante y por debajo de los premolares se encuentra un orificio por el cual se
origina el nervio mentoniano que se encarga de inervar los dientes anteriores.
(Véase fig.3)

Fig. 3 Vision Lateral y Ventral de Mandibula

Sobotta. Atlas de Anatomia Humana. Espafia. Médica Panamericana. 2012.
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A los lados de la sinfisis mentoniana se encuentra una depresion la cual se

denomina depresion digastrica en la cual se va a insertar los musculos digastricos.

Las ramas ascendentes son dos laminas delgadas, las cuales terminan en la parte
superior en dos extremos, el condilo y la apdfisis coronoides. La cara externa es
mas rugosa debido a que se va a insertar el musculo masetero, por la cara interna
en la tercera parte de la rama se encuentra un orificio que se dirige hacia abajo el
cual es denominado conducto dentario por el cual atraviesa el nervio dentario que
es el que se encargara de parte de la inervacion de este hueso. Por encima de ese
orificio se localiza la espina de Speex. A los angulos que se forman en la union de

la rama ascendente y el cuerpo de la mandibula se denomina gonion.

Esta formado por tejido esponjoso el cual a su vez se encuentra recubierto por una

gran cantidad de tejido compacto, el cual se va adelgazando a nivel del condilo. ('7:
(19, 20, 21- 24)

HUESO TEMPORAL

Fig. 4 Vision izquierda de hueso temporal

Es un hueso par situado en la parte lateral
del craneo, es un hueso de gran importancia
ya que en él se alojan los huesos del oido, el
equilibrio y se comunica con el nasofaringeo

gracias a la trompa de Eustaquio.

Se encuentra formado por cuatro porciones,
la  porcibn  escamosa, la  porcién L4 / ' :
petroescamosa, petromastoidea, y |la /2 =

timpanica. (Véase fig.4)

De estas la mas relevante para esta Prometheus Atlas de Anatomia
Editorial médica panamericana(2010)

investigacion es la porcién escamosa la cual

en la parte superior se articula con el ala mayor del esfenoides y en su parte inferior
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consta de una parte denominada apdfisis cigomatica la cual se articula con la
apdfisis temporal del hueso malar y forman el arco cigomatico que es de forma
céncava. Y por debajo del arco cigomatico se encuentra la fosa mandibular la cual

es concava y en esta se va a insertar el condilo del hueso mandibular.

En la cara anterior el hueso presenta una parte denominada fosa de Gasser la cual
va a alojar el ganglio de Gasser, y en la porcion externa se encuentra el techo
timpanico. En la cara inferior es encuentra una eminencia denominada apofisis
estiloides de donde se va a articular el musculos esternocleidomastoideo. (Véase
fig.5) (19-2)

CAVIDAD GLENOIDEA Fig. 5 Vision interna del H. temporal

Se encuentra situada en la parte anterior del
conducto auditivo externo y por detras de la
eminencia articular, es una cavidad concava y
alargada del hueso temporal que se dirige

hacia atras y adentro.

Esta dividida por la cisura de Glaser en dos

partes en una parte articular y otra no articular. Prometheus Atlas de Anatomia
Editorial médica panamericana.2010.

Se encuentra limitada por la parte anterior por la eminencia articular, por la parte
posterior por la apdfisis vaginal y la cresta petrosa, por dentro la limita la espina del

esfenoides y por fuera con la apdfisis cigomatica.

En esta cavidad es la parte donde se va a alojar el condilo mandibular y el disco

articular.

Este tiene una parte curva la cual es la que le da la direccion al condilo mandibular
al momento de realizar los movimientos articulares. Este componente de la
articulacion es muy delgado y en caso de un traumatismo puede provocar la fractura
de este. (19.-25)
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CONDILO MANDIBULAR

Es una eminencia que sobresale de la rama ascendente mandibular, con dos
vertientes, una anterior que es el lado funcional, y la vertiente posterior que es de
balance, con un eje mayor que guarda la misma direccién que el de la cavidad
glenoidea, mide entre 15-20mm en sentido transversal y 8-10mm en sentido
anteroposterior, su zona posterior es convexa y redondeada y la anterior es
céncava. Consta de dos partes un cuello estrecho que termina en una eminencia
denominada cabeza condilar o condilo. Esta parte se va a articular con el hueso
temporal. Siendo que este componente forma parte mévil de la articulacion, la hace

mas sensible a sufrir trastornos. (18. 19, 20.26)
CONDILO TEMPORAL O EMINENCIA ARTICULAR

Tubérculo articular, forma parte del hueso temporal es convexo y se encuentra
ubicada en la apdfisis cigomatica, constituye la verdadera superficie articular,
formada por la raiz transversa del cigoma, representa un segmento de cilindro
convexo de adelante a atras, y concavo transversalmente. Esta recubierto por una
delgada capa de cartilago. Esta eminencia esta disefiada para soportar fuerza por
lo cual se dice que es el punto idoneo de contacto articular debido a que su forma

previene la luxacion y subluxacion. (19, 20,21, 22,27)

COMPONENTES CARTILAGINOSOS

DISCO ARTICULAR

La articulacion temporomandibular posee un disco intra-capsular que divide a la
cavidad sinovial, es un cartilago hialino. Esta situado en la cavidad glenoidea entre
los dos huesos articulares, este disco articular es un componente muy importante
en la ATM debido a que es el que se encarga de acompanfar al condilo mandibular

en los movimientos, de protrusion, retrusion y lateralidad. Durante la infancia y la
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adolescencia se trata de fibras de colageno densas mientras que en el adulto se

trata de cartilago fibroso.

Este disco tiene una gran flexibilidad que le permite adaptarse a los movimientos,
ademas de que funciona como amortiguador en las cargas de la masticacion y

distribuye de manera uniforme las cargas mandibulares.

El disco articular se divide en dos partes una superior que es convexa y hace
contacto con la cavidad glenoidea, y una parte inferior concava que hace contacto
con el condilo mandibular. Ambas partes se encuentran rodeadas por la membrana

sinovial y lubricada por el liquido sinovial.

El disco se encuentra a una region con gran contenido de tejido conectivo laxo, que
se encuentra altamente inervado e irrigado, la cual es denominada zona bilaminar
o tejidos retrodiscales. La cual se encuentra constituida por dos laminas
retrodiscales: una superior constituidas por fibras elasticas y otra inferior constituida

por fibras colagenas.

Entre estas laminas se encuentra e tejido neurovascular el cual se encuentra lleno
de vasos y nervios, cuando el condilo se desliza hacia delante este tejido se llena
de sangre. Cuando el disco no acompana al céndilo en sus movimientos se debe a
que ha sufrido algun tipo de trastorno y esto produce dolor y severos problemas en

la articulacion. (19-23.25,27.28)
CAPSULA ARTICULAR

También denominada ligamento capsular este se encuentra cubriendo el disco
articular y a la ATM en si, su funcién es la de mantener separadas las dos partes

articulares una superior (disco temporal) y una inferior (disco mandibular).

La capsula va del hueso temporal a la rama ascendente de la mandibula, la capsula
mantienen separadas ambas partes de la articulacion debido a que en ningun

momento deben tener contacto entre si, como ya se ha explicado anteriormente.
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De igual manera se encarga de mantener en su posicion estable al disco articular y

de nutrir los elementos de la ATM.

Cuando se produce un contacto se presume que existe un rompimiento o
perforacion de la capsula, dando como sintomatologia dolor intenso y crepitaciones
(triturar una hoja seca) al momento de realizar los movimientos articulares. Se

encuentra inervada por el nervio auriculotemporal. (20-23.29)
LiQUIDO SINOVIAL

Este liquido es producido en la capsula articular, se encarga principalmente de llenar

ambas capsulas.

Tiene dos grandes funciones, debido a que la superficie del disco articular es una
parte que no se encuentra vascularizada, el liquido sinovial se encarga de producir
el medio adecuado para la produccion de metabdlicos que requiere el tejido que lo

rodea.

El liquido sirve como un lubricador entre todos los componentes de la articulacion
temporomandibular, esto sirve para que los componentes no se rocen y de esta
manera no exista un desgaste y una friccion entre estos, la cual produzca mas
alteraciones. Este tiene dos mecanismos el primero es llamado limite de lubricacion
el cual cuando la articulacion realiza los movimientos el liquido se mueve dentro de

la cavidad.

El segundo es llamado lubricacidon lagrimosa la cual consiste en absorber una
pequefia parte de liquido sinovial para mantener lubricado el disco articular y a su

vez evita la friccion de los componentes. (22 23, 24,30)
MEMBRANAS SINOVIALES

Estan formadas por tejido conectivo laxo que tapizan la capsula articular por su
superficie interior. Se trata de la parte mas ricamente vascularizada de la

articulacion y ademas segrega el liquido sinovial.
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LIGAMENTOS

Los ligamentos de la articulacion temporomandibular se encargan de unirla, limitar

los movimientos y proteger las estructuras que conforman la ATM.

LIGAMENTO LATERAL O TEMPOROMANDIBULAR: Tiene forma de abanico, y
esta en la parte antero interna del ligamento capsular. Sus fibras se insertan en el
arco cigomatico y se divide en dos fasciculos, el horizontal que limita su movimiento
posterior y el oblicuo que limita los movimientos de rotacion. Engrosa la capsula y

se encuentra cubriendo la parte lateral y anterior de la articulacion. . (30-33)
LIGAMENTOS COLATERALES,
También llamados discales son dos:

EL LIGAMENTO DISCAL MEDIAL que fija el borde interno del disco a la parte
interna del coéndilo. Su principal funcién es la de limitar el movimiento de retrusion

del condilo, de esta manera protege al tejido retrodiscal de sufrir traumatismos.

EL LIGAMENTO DISCAL LATERAL, se fija en el borde externo del disco al lado
externo del condilo. Su principal funcion es la de tensar en la primera fase de
apertura y solo permite que el céndilo se dirija hacia adelante, cuando la apertura
es la maxima el ligamento se relaja. Su principal funcion es la de limitar la separacion
del disco respecto del céndilo, esto permite que el disco se mueva suavemente al

realizar los movimientos de bisagra. (30-34)

LIGAMENTO POSTERIOR O INTRA-ARTICULAR. Se inserta en el borde distal
del disco y se divide en fibras posteriores y anteriores. Este ligamento posee fibras
elasticas que permiten que el disco sea desplazado junto al condilo ante la accién

del pterigoideo externo y retorne a su posicion de cierre. (30-34)

LIGAMENTO RETROCONDILAR. Es un ligamento que ayuda a regresar al disco a

su posicién, cuando el pterigoideo lateral cese su funcion. - Ligamentos accesorios.
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Son tres ligamentos dispuestos de forma longitudinal y desempefan la funcién de

limitacion de apertura de la boca. (0-3%)

EL LIGAMENTO “ESTILOMANDIBULAR” se extiende desde la apdfisis estiloides
del temporal al angulo de la mandibula, limita la protrusion excesiva de la
mandibula.

EL LIGAMENTO “ESFENOMANDIBULAR” va de la espina del esfenoides hacia
de espina de la mandibula y el LIGAMENTO “PTERIGOMANDIBULAR?”, Se inserta

en la apdfisis pterigoides hasta la linea oblicua de la mandibula. (3536)

Los conocimientos sobre las diferentes estructuras anatémicas, no solo son
relevantes para la interpretacion diagnostica de los hallazgos, si no que influyen

también en la forma decisiva de la estrategia terapéutica.
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ANQUILOSIS DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

La anquilosis de la articulacion temporomandibular es relativamente rara y es
posible detectar un viable desenlace de ese tipo de patologia conociendo las
caracteristicas de dicho trastorno temporomandibular, es asi como en éste
apartado se menciona, la definicion, la etiologia, La fisiopatologia, Las

caracteristicas clinicas, la clasificacion, el tratamiento y la prevencién del mismo.
DEFINICION:

El término “anquilosis” del griego ankyle (aykuAog), se refiere a una soldadura u
atadura, que en el caso del complejo de la articulacion temporomandibular,
representa una adhesion 6sea o fibrosa. Corresponde a un trastorno
temporomandibular clasificado dentro de la hipomovilidad mandibular crénica, por
afeccion de las superficies articulares o de las estructuras adyacentes, usualmente
agravado por la manipulacion y alteracion de los movimientos mandibulares

principalmente debido a limitacion del movimiento.

Las causas en un gran porcentaje son producidas por trauma, también por secuelas
de procesos infecciosos y procesos inflamatorios que afectan la articulacidon

temporomandibular.

Clinicamente existe una pérdida progresiva de la apertura bucal con ligero dolor; en
nifios provoca deformidad y alteracion funcionales y estéticas por la falta del centro

de desarrollo condilar. (6 26,27, 28,37)

ETIOLOGIA:
Las causas de la anquilosis temporomandibular uni o bilateral tienen numerosas
etiologias, en un gran porcentaje pueden producirse debido a traumatismos,

infecciones locales que afectan la articulacion e incluyen infecciones
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odontogénicas, otitis media y mastoiditis. Aunque casi improbable, han sido
reportados casos de diseminacion por via hematégena de enfermedades como
tuberculosis, gonorrea y fiebre escarlatina. Por lo cual la hemos clasificado de

acuerdo a mayor incidencia:

1. Traumatismos maxilofaciales: Uso de forceps al nacimiento, Fracturas
Condilares, Fracturas de Fosa Glenoidea.

2. Enfermedades sistémicas dentro de las que se destacan: espondilitis
anquilosante, artritis reumatoide, psoriasis, Fiebre Escarlatina, Gonorrea
Tuberculosis, esclerodermia y espondilitis Anquilosante.

Tumores. (condroma)
Infecciones locales o sistémicas con repercusion articular; Infecciones
Odontogénicas, Otitis Media, Mastoiditis, Parotiditis, Actinomicosis.

5. Procesos inflamatorios que afecten la articulacion temporomandibular.
Artritis Reumatoide, Artritis Psoriasica, Artritis Juvenil idiopatica,
Osteoartritis.

6. Otras causas. Inmovilizacion Prolongada Cirugia Previa de Articulacion

Temporomandibular (30.31.37,38,39)
FISIOPATOLOGIA

El mecanismo se explica en parte por la existencia de un fino plexo vascular
periarticular y susceptible al trauma, cuya lesién provoca hemorragia intra-articular
o0 hemartrosis que posteriormente se organiza fibrosa o se osifica. En el caso de
trauma se cree que la hipomovilidad predispone a la formacién de hematoma intra—
articular, el cual subsecuentemente forma cicatrices y la formacién anormal de
hueso. La inmovilizacion prolongada mediante fijacion maxilo—mandibular puede

contribuir a la formacion de anquilosis. (283132, 34,39,
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CARACTERISTICAS CLINICAS

La delgadez del hueso en la fosa articular la posiciona como la estructura mas fina
y su revestimiento fibrocartilaginoso dependera de influencias mecanicas, un
cambio en la fuerza o direccion, en casos de traumatismo se destruye el hueso
articular, y se desarrollan cartilago y nuevo hueso en los espacios medulares y en
la periferia del condilo. Clinicamente en normalidad la apertura maxima es decir la
distancia interincisal es aproximadamente de 48mm hombres a 45.5mm en mujeres,
la cual disminuye considerablemente; la causa principal de instauracion de esta
patologia es la secuela del trauma facial con fractura del céondilo mandibular o
subcondilea, produciendo en el nifo dificultad progresiva de la apertura bucal, lo
que provoca un déficit importante en la alimentacion, el habla, compromiso de la via
aérea y asimetria facial. Esta condicion que involucra la fusion 6sea del hueso
mandibular y temporal, causa deformidades dento-faciales importantes en el
crecimiento y desarrollo del nifio y el adolescente; algunas de las caracteristicas
mas comunes en estos pacientes que se encuentran en edades comprendidas entre
los 8 y 16 anos son: asimetria facial, retrusion mandibular, limitacion de la apertura
bucal, pérdida de la dimension vertical, desplazamiento mandibular hacia el lado
afectado, secuelas de traumatismos intra o extraorales en la zona sinfisiaria, y en
casos avanzados ademas: micrognatia, compromiso de la via aérea cursando con
infecciones repetitivas del tracto respiratorio superior inclusive asociandose con un

sindrome complejo de apnea obstructiva del suefio. (34-39)

En caso de presentarse en forma unilateral, existe asimetria facial por falta de
desarrollo articular ocasionando pérdida en la dimension vertical a causa de
hipoplasia del cuerpo y la rama mandibular; desviacion mandibular hacia el lado
afectado, asi como la reduccidén de movimiento al lado contralateral. A la palpacién
se puede apreciar el minimo movimiento del céndilo de lado afectado. En etapas
tempranas del desarrollo, la anquilosis unilateral de la ATM ocasionara una

alteracion del crecimiento del maxilar, provocando un canteamiento severo del
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mismo. En los casos de anquilosis bilateral de la ATM es interrumpido tanto el
desarrollo condilar, como el crecimiento mandibular hacia delante y hacia abajo,
dando como resultado mandibulas hipoplasicas, adoptando la caracteristica de
apariencia de cara de pajaro como consecuencia de la micrognatia, maloclusiones,

asi como apnea obstructiva del suefio en pacientes en desarrollo.

Se han observado cambios en la morfologia condilar acompafados de elongacion
del proceso coronoideo y obliteracion de la incisura mandibular, mientras mayor sea

la duracion de la anquilosis. (17-28.32,39)

CLASIFICACION:

Los trastornos temporomandibulares conforman un conjunto de condiciones
musculo-esqueléticas que afectan la articulacion temporomandibular (ATM), los
musculos de la masticacion y estructuras anatdomicas adyacentes. Caracterizados
por sonidos articulares y movimientos mandibulares asimétricos o limitados. La
anquilosis de la ATM se clasifica por: su localizacion intra—articular (verdadera) o
extra—articular (falsa) la cual puede involucrar estructuras vecinas como el maxilar,
cigoma o la base de craneo, el tipo de tejido involucrado: dseo, fibroso o fibro—
0seo, la extension de la fusion: completa o incompleta y unilateral o bilateral.

(Véase cuadro 1.)'8 26.34)
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CUADRO 1. CLASIFICACION DE ANQUILOSIS TEMPOROMANDIBULAR.

Clasificacion de Anguilosis Temperomzandibular

Intracapsular

La ATM sufre La destruccion progresiva del menisco, engrosamiento

de la cabeza condilar y disminucion del espacio articular

Localizacion - - A -
La articulacion sufre una re-ferulizacion de la ATM por medio de una
extracapsular masa fibrosa u Gsea externa a la articulacion propiamente dicha
Rowe
Tipo de Tejido Fibrosa Osea

Tejido afectado

cartilaginosa

Fibro-osea

Topazian

Completa Anquilosis limitada a la cabeza condilar
Extension Anquilosis extendida a la escotadura sigmoidea
Incompleta Anquilosis extendida a la apdfisis coronoides
Shawney
Grado | Cabeza condilar presente pero deforme
] Grado Il Fusion dsea entre el condilo deforme y la cavidad glencidea
Severidad

Grado Il Blogue dseo entre la rama mandibular arco cigomatico.
donde se definen auln las estructuras

Grado IV Anatomia de ATM amorfa totalmente no se definen estructuras que la componen

Grado de movilidad

Qrigen

Inmovil
Hipomovil
Verdadera Origen relacionado directamente con la articulacion
Falsa Origen en patologias indirectamente relacionadas con la articulacidn

2

Avamces odontoestomatologia.2013

Ry

Molina D, Aguayo P, Ulloa C, lturrigaga V, Bornhardt T, Saavedra M. Anquilosis de la articulacion temporomandibular: una revisién de la literatura.

- Delgado G.B.F, Gémex S.E.A, Salazar P.L. Anquilosis Temporomandibular Revision Clinica y serie de casos. Visiéon Dental 2013.1 (7).
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DIAGNOSTICO:

El diagnostico para anquilosis temporomandibular se da de inicio con una buena
historia clinica completa para poder identificar los trastornos temporomandibulares
que se caracterizan por una triada de signos y sintomas entre los que se identifican
el dolor y la sensibilidad a la palpacién de la articulacion temporomandibular o de
los musculos masticadores, limitacion de los movimientos mandibulares y sonidos
que van de acuerdo a la etapa de crecimiento en la que la anquilosis se presenta,
como la micrognacia, problemas psicologicos, crecimiento somatico limitado,
movimientos mandibulares disminuidos o ausentes, escotaduras profundamente
marcadas por la accidon neuromuscular que se ejerce sobre la mandibula el
uso de auxiliares de diagnéstico, son de utilidad, la anquilosis esta relacionada con
alteraciones en crecimiento mandibular, clinicamente se presenta la severa
disminucién de la apertura oral, es decir la traslacién condilar se encuentra
restringida o inexistente, con una distancia inter-incisal menor a 5mm; ausencia de
sintomatologia en la mayoria de los casos, aunque se puede percibir en ocasiones
ruidos articulares al realizar movimientos compensatorios del lado contralateral a la

anquilosis . (7. 28, 35)

Ugalde Flores Lilian Viridiana



Diagnéstico y tratamiento de anquilosis temporomandibular

ANALISIS RADIOGRAFICO:

1. Ortopantomografia: Visualizar ambas articulaciones en la misma radiografia,
una manera mas accesible de comparacién derecha e izquierda, los detalles
de la estructura ésea, y las estructuras adyacentes tales como apofisis

coronoides, rama mandibular y apdfisis estiloides. (Fig. 6.)

Fig. 6 Radiografia panoramica dentro de area circular se observa tamafo forma y posicion condilar.

Stoopen M, 2012

2. Proyeccion Schuller: Es una de las Fig. 7 Proyeccién radiografica Shuller
proyecciones basicas utiles para visualizar
y evaluar la articulacion
temporomandibular, esta se solicita
bilateral, en apertura bucal y cierre, aporta
datos de estructura Osea, asi como
movimientos condilares y la relacién con

sus estructuras adyacentes. (Fig. 7)

Stoopen M, 2012
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3. Proyeccion Towne: En esta proyeccion se visualiza el polo medial del condilo
mandibular y su relaciéon con la rama mandibular (fracturas, patologias,

anquilosis). (Fig.8)

Fig. 8 Proyeccion radiografica Towne.

Stoopen M, 2012

4. Tomografia lineal: Detallada vision de ATM evitando la superposicion 6sea,

se hacen tomas con boca abierta y cerrada de ambos lados. (Fig.9.)

Fig. 9 Tomografia Corte sagital & medial

Stoopen M, 2012
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5. Artrografia: Se obtiene mediante la  Fi9- 10 Toma de artrografia condilar
infiltracion de un medio de contraste
dentro de los espacios articulares y
después se toma la radiografia,
dando los datos de la morfologia y
posicion del disco articular,
adhesiones, perforaciones del
disco. (Fig.10.)

6. Tomografia Computarizada De Haz Cénico Cbct (Cone Beam Ct): completo
enfoque de los componentes tejidos blandos y 6seos de la articulacion, en

casos que se requiera la reconstruccion tridimensional. (Fig.11.) ¢9)

Fig. 11 Tomografia Computarizada De Haz Cénico Cbct (Cone Beam Ct): analisis de ATM

o

: iCorte ATM ,Dors\aha.

Apertura

Montoya HYK.2011
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7.

Imagen por resonancia magnética: en caso de requerir una valoracion
exhaustiva de los tejidos blandos de la ATM, ademas de visualizar el espacio
articular se observa la forma, posicion, tamafo y caracteristicas del disco
articular, permite la valoracion de cualquier incremento de liquido, intra-
articular (efusion), liquido trabecular de las superficies 6seas, la funcion
dinamica de dicha articulacion y sus componentes durante la rotacion y la

traslacion.

Gammagrama ¢seo: Se lleva a  Fig. 12. Gammagrama 6seo de ATM
cabo mediante la inyeccion de
tecnecio 99, e cual se
concentra en las areas de '

mayor metabolismo 06seo, las

imagenes se muestran 3hrs. Q%‘
‘.

Después de que se haya
infiltrado el is6topo, si no hay ]t
crecimiento de islas

cartilaginosas en el hueso

trabecular el resultado sera . montoya H.Y.K.[Tesis]2011

marcado como negativo. (Fig.12.)

Ultrasonido de alta definicion: Como estudio complementario para determinar
la posicion del disco articular, la traslacion del movimiento condilar, entre

otras.

10.En pacientes con apnea obstructiva, la polisomnografia y la nasoendoscopia.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Dentro de las posibles patologias con las cuales se podria realizar un diagnéstico
diferencial se incluyen; trismo de los musculos masticadores, miositis osificante,
tétanos, hamartoma, hiperplasia o hipertrofia coronoidea, anquilosis coronoidea,
infecciones parotideas, traumatismos, tumoraciones, artrogriposis, osificacién del
ligamento esfenomandibular, especial consideracion debe tener la fibrosis extra-
articular que suele ser una severa secuela de sepsis cronica cervicofacial,

radioterapia, quemaduras o heridas penetrantes. (36 37, 38, 39.40)

TRATAMIENTO:

El tratamiento quirdrgico primordial consiste en eliminar la fusidon 6sea, fibrosa u
osteofibrosa, mediante artrotomia y ostectomia mas artroplastia para crear un
espacio que permita la movilidad de la mandibula sin restriccion desde el momento
operatorio, las indicaciones para la reconstruccion de la articulacion
temporomandibular se encuentran bien definidas, y dentro de ellas tenemos las
siguientes: Anquilosis, osteoartritis severa, artropatia reumatoide, enfermedad
neoplasica, disfuncién postraumatica, enfermedades congénitas y necrosis
condilares; el método de reconstruccion continta siendo una controversia y han sido
descritas una multitud de técnicas tanto con injertos autélogos (peroné, metatarso,
clavicula, cresta iliaca y costrocondral) como aloplasticos (acrilico, fibras sintéticas,
silicon y sistemas articulares completos).
Las complicaciones que pueden presentarse incluyen fractura, reanquilosis,
morbilidad del sitio donador, comportamiento variable del crecimiento del injerto,
paralisis facial temporal.
La distraccion osteogénica fue introducida en la practica quirdrgica para las
correcciones de las deformidades esqueléticas consecuencias de la anquilosis de
la ATM en la década del 1990 por los doctores Fernando Molina y Fernando Ortiz-

Monasterio, de México. (38. 39.41.42)
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PREVENCION:

De acuerdo con la teoria de la matriz funcional y desarrollo mandibular, una
intervencion quirdrgica temprana debe ser aplicada sin importar la edad del
paciente, con el objetivo de prevenir recurrencias y la subsecuente aparicion de
retrusion y asimetrias. La deteccion temprana y la intervencion inmediata por
reseccion y reconstruccion del condilo, han sido ampliamente reportadas para

aumentar el confort del paciente y la rehabilitacion funcional (3334

En el apartado de la prevencion de anquilosis de la ATM, se enfocara en conseguir
su lateralizacion mediante los ejercicios de distraccion mandibular, trabajando
ademas la protrusion y la retrusién (en la medida de lo posible), realizando ejercicios
isométricos de contra resistencia, intraorales y extraorales, ejercicios que
favorezcan la propiocepcion, aplicando calor, para relajar los tejidos y la
musculatura para trabajar la apertura o el cierre. Segun las necesidades del caso,
se recomienda el estiramiento de los tejidos conectivos, movilizando las
articulaciones y fortaleciendo asi los musculos en todo su rango de movimiento. En
la rehabilitacion posquirargica tras la liberacion del bloque anquilético
(especialmente si no se ha interpuesto un injerto), resulta imprescindible realizar los
ejercicios varias veces al dia, dando comienzo al tratamiento con mecanoterapia a
los pocos dias de la intervencidn, cuando todavia es posible que el sujeto tenga
alguna molestia razonable. No obstante, esto no debe detenernos a forzar la
apertura, ya que nuestro objetivo sera conseguir lo antes posible la maxima apertura
del dispositivo de mecanoterapia (5 cm), y posteriormente mantener los resultados
obtenidos, siendo conscientes de que la movilizacién pasiva de las articulaciones
disminuira la inflamacién existente, asi como las molestias. Previamente,
efectuaremos las mediciones del movimiento mandibular (lateral y apertura incisiva
maxima) utilizando la escala de rango de movimiento que nos posibilitaran el

registro y la comprobacion de los avances diarios obtenidos. La estimulacion
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sensitiva térmica y tactil favorece la propiocepcion y, por tanto, el control muscular
orofacial en la estimulacion de las paralisis congénitas. Incluso aun cuando tratemos
a nifos con ausencia del nervio facial, de etiologia congénita, creemos necesario
estimular la zona mediante masaje y mimica facial. En el caso de las paralisis
secundarias a cirugia, se debe iniciar la rehabilitacion posquirurgica con una
primera fase para buscar la respuesta voluntaria, y continuar utilizando las pautas
anteriores. Sera competencia del cirujano maxilofacial el asesoramiento y la
formacion de la familia en todas estas técnicas, ya que el paciente debera realizar
los ejercicios a diario, en ocasiones durante un periodo mas o menos prologando, y

otras de por vida. (17,40, 41.43)
EPIDEMIOLOGIA:

Una patologia maxilofacial frecuente en el nifio y en el adolescente es la anquilosis
de la articulacién temporomandibular (ATM), Epidemiolégicamente la prevalencia
va del 20 al 70% en la poblacién general. Afecta principalmente a pacientes de entre
20y 30 anos, con ligera prevalencia por el sexo masculino. Se ha reportado que es

mas comun unilateral, que bilateral. 7:13)
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DISENO METODOLOGICO:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La anquilosis de la articulacién temporomandibular, se presenta como una afeccién
congénita casi siempre asociada a un sindrome de malformacién fetal aunque
también se conoce que existen diferentes causas que producen esta afeccién como
el traumatismo que es considerado el agente etiolégico mas comun (13 a 100%),
infeccion local o sistémica (0 a 53%), o enfermedad sistémica, como espondilitis
anquilosante, artritis reumatoide o psoriasis. La anquilosis de la articulacion
temporomandibular, puede ser clasificada en base a la localizacion (intra o extra
articular), por el tipo de tejido involucrado (6seo, fibroso, o fibro-6seo) y magnitud
de fusién (completo, incompleto) asi como localizacion.
Puede producirse de manera uni o} bilateral.
La anquilosis de la ATM es una afeccién que causa problemas en la masticacion,
digestion, habla, apariencia e higiene asi como del crecimiento y desarrollo postero-
anterior y transversal mandibular y por ende causa complicaciones en el maxilar.
El tratamiento quirdrgico de la anquilosis de la ATM es un tema muy controvertido
en la literatura. Se puede practicar una artroplastia simple, o una artroplastia con
material de interposicion.

Epidemiolégicamente la prevalencia de trastornos temporomandibulares, entre
ellos la anquilosis Temporomandibular, va del 20 al 70% en la poblacion general,
motivo por el que es importante que el cirujano dentista en su practica profesional
consiga identificar la afeccion temporomandibular que pueda presentarse en el
paciente que acude a consulta, dando un diagnédstico certero y tratamiento
adecuado para el padecimiento del paciente; Por lo anterior nos hacemos la
siguiente pregunta:

,Como realizar el diagnéstico y manejo quirargico de anquilosis
temporomandibular?

OBJETIVO GENERAL:

Presentar una frecuencia de casos clinicos sobre el diagndstico y manejo quirurgico
de anquilosis temporomandibular

Ugalde Flores Lilian Viridiana



Diagnéstico y tratamiento de anquilosis temporomandibular

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Analizar a través de la revision de expedientes clinicos y estudios
radiograficos pre quirurgico, y post quirdrgico los casos de anquilosis
temporomandibular presentados en el periodo de enero a diciembre del 2014
en el servicio de Cirugia Maxilofacial del Centro Médico Nacional Siglo XXI
por Género

e Analizar a través de la revision de expedientes clinicos y estudios
radiograficos pre quirdrgico, y post quirdrgico los casos de anquilosis
temporomandibular presentados en el periodo de enero a diciembre del 2014
en el servicio de Cirugia Maxilofacial del Centro Médico Nacional Siglo XXI
por Edad

e Analizar a través de la revision de expedientes clinicos y estudios
radiograficos pre quirurgico, y post quirdrgico los casos de anquilosis
temporomandibular presentados en el periodo de enero a diciembre del 2014
en el servicio de Cirugia Maxilofacial del Centro Médico Nacional Siglo XXI
por Tipo de abordaje quirurgico, intra oral, extra oral, tipo Risdom.

e Analizar a través de la revisibn de expedientes clinicos y estudios
radiograficos pre quirdrgico, y post quirirgico los casos de anquilosis
temporomandibular presentados en el periodo de enero a diciembre del 2014
en el servicio de Cirugia Maxilofacial del Centro Médico Nacional Siglo XXI
por Etiologia: Trauma, Sindrome de Pierre Robin, Artritis Reumatoide,
Desconocido.

e Analizar a través de la revision de expedientes clinicos y estudios
radiograficos pre quirdrgico, y post quirdrgico los casos de anquilosis
temporomandibular presentados en el periodo de enero a diciembre del 2014
en el servicio de Cirugia Maxilofacial del Centro Médico Nacional Siglo XXI
por Procedimientos: Quirurgico, ortopédico, Quirurgico-Ortopédico.
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TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo, retrospectivo y observacional.

UNIVERSO

300 Expedientes de los pacientes tratados en el servicio de cirugia maxilofacial
del Hospital de especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI presentados en
el periodo de enero a diciembre del 2014

MUESTRA:
De un total de 300 expedientes revisados se tomo6 una muestra de Veintisiete, de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. N= 27

MATERIAL Y METODOS
VARIABLES:
Variables Definicion Operacionalizacién Nivel de Medicion Escala de Medicidn

Pacientes con anquilosis de

Trastorno temporomandibular que se
presenta como inmovilidad parcial o total

Los pacientes que
presenten anquilosis de

Cualitativa

Nominal

ATM fibrosa mandibuar con afeccion a los tejidos )
) i ) ATM fibrosa
fibrosos articulares
Trastorno temporomandibular que se )
. 0 . . ) Los pacientes que
Pacientes con anquilosis de [ presenta como inmovilidad parcial o total S _— .
. ) ) . i presenten anquilosis de Cualitativa Nominal
ATM Osea mandibuar con afeccion a los tejidos 6seos ,
. ATM 6sea
articulares
El tratamiento quirurgico consiste en .
. . o o, - i Los pacientes que
Pacientes con tratamiento | eliminar la fusion, mediante artrotomiay ) _ .
L 3 . presenten tratamiento Cualitativa Nominal
quirdrgico ostectomia para crear un espacio que S
) N i quirdrgico
permita la movilidad de la mandibula
Ejercicios de distraccion mandibular, .
. . o L i Los pacientes que
Pacientes con tratamiento protrusiony la retrusién realizando ) - .
. Co o presenten tratamiento Cualitativa Nominal
Ortopedico ejercicios isométricos de contra .
) o Ortopedico
resistencia, intraorales y extraorales.
Pacientes con tratamiento Los pacientes que
combinado Quirdrgico- |Manejo interdisciplinario cirugia-ortopedia | presenten tratamiento Cualitativa Nominal
Ortopedico quirurgico-Ortopedico
Condicidn drganica que distingue por Masculino . .
Sexo : g ] g guep . - Cualitativa Nominal
género a una especie en hombre y mujer Femenino
Tiempo que havivido una persona contado o . .
Edad poq P 2-70 afios Cualitativa Ordinal

desde su nacimiento
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes con diagnostico de anquilosis temporomandibular fibrosa u 6sea

Pacientes que hubieran sido sometidos a tratamiento quirurgico u ortopédico (Tipo
de abordaje)

Pacientes de cualquier edad y sexo

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que no han sido tratados
Pacientes cuyos expedientes no fueron encontrados

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Cédula de recoleccion de datos (anexos)

TECNICA.

1.

Se procedi6 a desarrollar la técnica de investigacion documental y de
campo consultando los datos de los expedientes de los pacientes tratados
en el servicio de cirugia maxilofacial del Hospital de especialidades Centro
Médico Nacional Siglo XXI que tuviesen autorizacion previa del paciente
redactada en el consentimiento informado (Anexos)

. Mediante la cédula de recoleccién de datos (Anexos), se procedid a

realizar la recopilacion de los datos.

Se realizé el llenado de las cédulas de recoleccion de datos incluyendo y
registrando sexo, etiologia, diagndstico, edad y tipo de abordaje quirurgico.
Revisando un total de 300 expedientes clinicos de los cuales siguiendo
con nuestro criterio de inclusion solo 27 expedientes se utilizaron para el
seguimiento del estudio

Ya con la informacion obtenida de los expedientes de los pacientes que
presentaron anquilosis temporomandibular se procede a realizar el analisis
de los datos derivados.
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BASES ETICAS Y LEGALES:

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales; aunque el objetivo principal de la investigacion médica es
generar nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los
derechos y los intereses de la persona que participa en la investigacion, dichos
derechos y normas éticas para la investigacion médica se redactan en la
Declaracion de Helsinki de la AMM (Asociacion Médica Mundial) donde se
declararon los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos
adoptados por la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013 como una
propuesta de principios éticos incluida la investigacion del material humano y de
informacion identificables, asi como en la Declaracion de Ginebra de la Asociacion
Médica Mundial que vincula al médico con la férmula "velar solicitamente y ante
todo por la salud de mi paciente”, y el Cédigo Internacional de Etica Médica afirma
que: "El médico debe considerar lo mejor para el paciente cuando preste atencion
meédica, por lo que el propdsito principal de la investigacion médica en seres
humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y
mejorar las intervenciones preventivas, diagnésticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones actuales deben
ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean seguras,
eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.
La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacién médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su
consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte
libremente. “8) La informacion de los pacientes utilizada en el estudio fue
previamente autorizada por el paciente, asi como por sus tutores en el caso de
menores de edad, mediante el consentimiento informado otorgado por la institucion

(anexos) previo a la realizacién del tratamiento y recoleccion de los datos
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DISENO ESTADISTICO
METODO ESTADISTICO:

e Recolecciéon de datos: se realizé mediante el vaciado de la informacion
recabada en la cédula de recolecciéon de datos, La captura de datos se
realizd con el programa estadistico Microsoft Excel 2013®

e Se Organizaron los datos por grupos de acuerdo a las variables

e Se realizo el llenado de tablas con ayuda del programa estadistico
Microsoft Excel 2013®

¢ Anadlisis estadistico: las frecuencias se esquematizaron en cuadros, y los
resultados obtenidos en porcentajes se graficaron.

e Elaboracion de cuadros y graficos se realizé con el programa estadistico
Microsoft Excel 2013®

RECURSOS:

Humanos: Lilian Viridiana Ugalde Flores Pasante del area de cirugia de la carrera

Cirujano Dentista

Director: C.M.F. Blanca F. Delgado Galindez, Asesor: C.M.F Lirio Salazar Pérez
Materiales: Cédula de recoleccion de datos, Lapiz, Goma, Boligrafos, Grapas,

Engrapadora, Folders, Laptop, Impresora, hojas blancas.
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RESULTADOS:

De acuerdo con los datos recolectados en el disefio estadistico, los resultados
arrojados por la investigacion:

>

>

Respecto a la frecuencia de edades, se incluyeron en el estudio pacientes
de 2 a 70 anos de edad, con una media representativa de 17 afios de edad
En cuanto a predileccion por sexo se encontré que del total de la muestra
de 27 expedientes,18 (66%) fueron hombres; y 9 (34%) fueron mujeres
Con respecto a etiologia, encontramos que de un total de 27 expedientes
revisados, el 37.04% corresponde a etiologia desconocida, un 33.3%
pertenece a trauma, 22.2% con respecto a artritis reumatoide, y 7.4% a
sindrome de Pierre Robin

En cuanto a la eleccién del tratamiento, hubo 37% de los pacientes tratados
con ortopedia maxilofacial, 59% de los pacientes tratamiento quirargico, y
4% de los pacientes tratados de manera combinada quirurgico-ortopédico
De acuerdo al tipo de abordaje quirurgico, 75% de los tratamientos
quirurgicos fue de abordaje periauricular, 19% de los tratamientos
quirurgicos fue de abordaje intraoral, y 6% de los tratamientos quirurgicos
fue de abordaje tipo Risdom,
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ANALISIS DE RESULTADOS:

Cuadro N°2 Frecuencia y porcentaje expedientes revisados, con diagndstico de
anquilosis temporomandibular por sexo, que acudieron al servicio de cirugia
Maxilofacial del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo de Enero a
Diciembre del 2014

El numero de expedientes revisados fueron 300 que corresponden al 100% de los
expedientes de los cuales de acuerdo a los criterios de inclusion, descartamos 227,
utilizando 27, como muestra, donde 9 expedientes son del sexo femenino
representando el 33.3% y 18 expedientes del sexo masculino que corresponde al
66.6% (ver cuadro N°1 vy fig. N°1)

CUADRO N° 2. Diagnéstico de anquilosis temporomandibular por sexo

Femenino Masculino Total
9 18 27
33.33% 66.66% 100

FD*

Figura N°13. Porcentaje de diagnéstico
de anquilosis temporomandibular por

sexo
Femenino

.
Masculino

|

*F.D. Fuente Directa
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Cuadro N°3 Frecuencia y porcentaje expedientes revisados, por diagndstico de
anquilosis temporomandibular y causa, que acudieron al servicio de cirugia
Maxilofacial del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo de Enero a
Diciembre del 2014

El nimero de expedientes revisados fueron 300 que corresponden al 100% de los
expedientes de los cuales de acuerdo a los criterios de inclusion, descartamos 227,
utilizando 27, como muestra, donde 9 expedientes corresponden a la etiologia de
Trauma Facial representando el 33.3%, 2 expedientes corresponden a sindrome
de Piere Robin que representa el 7.40%, 6 expedientes a Artritis Reumatoide que
representa el 22.20%, y 10 expedientes con etiologia desconocida que representan
el 37% (ver cuadro N°2 y figura N° 2)

Cuadro N°3 Diagnéstico de anquilosis temporomandibular y causa

Trauma Facial Sindrome Piere Robin Artritis Reumatoide Desconocido
9 2 6 10
33.30% 7.40% 22.20% 37%

FD*

Figura N° 14. Porcentaje de diagnéstico de
anquilosis temporomandibular y causa

M Trauma Facial

Sindrome Piere Robin

N

7.40% B Artritis Reumatoide

B Desconocido

*F.D. Fuente Directa.
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Cuadro N°4 Frecuencia y porcentaje expedientes revisados, por diagndstico de
anquilosis temporomandibular y tipo de abordaje quirdrgico, que acudieron al
servicio de cirugia Maxilofacial del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo
de Enero a Diciembre del 2014

El numero de expedientes revisados fueron 300 que corresponden al 100% de los
expedientes de los cuales de acuerdo a los criterios de inclusion, descartamos 227,
utilizando 27, como muestra, donde 12 expedientes fueron de tipo Periauricular
que representan el 75%, 3 expedientes fueron de tipo intraoral, que representan el
19%, y 1 expediente de tipo Risdom que representa el 6% del total de
procedimientos. (Ver cuadro N° 3 y figura N°3)

Cuadro N° 3 Frecuencia y porcentaje expedientes revisados, por diagnodstico
de anquilosis temporomandibular y tipo de abordaje quirargico

Periauricular Intraoral Risdom

12 3 1

FD*

Figura N°15 Frecuencia y porcentaje expedientes
revisados, por diagnoéstico de anquilosis
temporomandibular y tipo de abordaje quirurgico

M Periauricular
Intraoral

M Risdom

*F.D. Fuente Directa.
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Cuadro N°5 Frecuencia y porcentaje expedientes revisados, por diagndstico de
anquilosis temporomandibular y tipo de tratamiento utilizado, que acudieron al
servicio de cirugia Maxilofacial del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo
de Enero a Diciembre del 2014

El numero de expedientes revisados fueron 300 que corresponden al 100% de los
expedientes de los cuales de acuerdo a los criterios de inclusion, descartamos 227,
utilizando 27, como muestra, 16 pacientes fueron tratados quirurgicamente
solamente que corresponden al 59%, 10 pacientes fueron tratados
ortopédicamente, que corresponde al 37%, y 1 paciente fue tratado de manera
combinada, que corresponde al 4%. (Ver cuadro N° 4 y figura N°4)

Cuadro N°5 Frecuencia y porcentaje expedientes revisados, por diagnodstico
de anquilosis temporomandibular y tipo de tratamiento utilizado
quirargico ortopédico Ambos

16 10 1

FD*

Figura N°16 Frecuencia y porcentaje expedientes
revisados, por diagnoéstico de anquilosis
temporomandibular y tipo de tratamiento

utilizado

B ortopedico

Ambos

*F.D. Fuente Directa.

Ugalde Flores Lilian Viridiana



Diagnéstico y tratamiento de anquilosis temporomandibular

Discusion

La anquilosis temporomandibular es una entidad de dificil manejo, sobre todo
cuando no es atendida en forma temprana, ocasionando como consecuencia
deformidades faciales agregadas. ElI diagndstico oportuno, certero y un correcto

manejo del paciente por parte de una institucion multidisciplinaria conllevaran a la

mejoria del paciente de manera exitosa.

» Etiolégicamente se presentd un 37% con etiologia desconocida, un 33%
relacionado a trauma facial y con un 29% consecuencia de enfermedades

sistémicas

En el caso de la anquilosis tipo fibrosa puede ser tratada con aparatos ortopédicos
miofaciales, los cuales actuan en forma de bisagra con el fin de permitir la

realizacion de ejercicios de apertura y cierre de la cavidad bucal.

» EI 37% de los casos registrados fueron tratados unicamente con ortopedia
maxilofacial, los cuales fueron posibles debido al tipo de anquilosis
presentada y el diagndstico certero del cirujano maxilofacial, un 16%

atendido solo quirdargicamente y un 4% de manera combinada.

A diferencia, el tratamiento de la anquilosis 6sea que siempre es quirurgico y por lo
general complicado debido al subdesarrollo concomitante de la articulacién,
dependiendo de cada caso podemos ofrecer al paciente escision total del segmento
anquilosado en la regidn condilar incluyendo la eliminacion total del segmento
condilar desplazado, conoidectomia del lado afectado, para eliminar el efecto
restrictivo del musculo temporal, revestimiento de la articulacién con el propio disco

o con la fascia temporal, reconstruccion de la rama con injerto costocondral.

» En el tipo de abordaje quirurgico se manejé dependiendo de las necesidades
del paciente asi como la estética posterior con lo cual el 75% de los abordajes
fue de tipo periauricular, el19% de los casos en los que se permitio se realizoé

un abordaje intraoral, y en ultima instancia con un 6% abordaje Risdom.
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De cualquier manera siempre debemos estar conscientes de ofrecer la mejor
opciodn, estudiando cada caso en forma particular, sin embargo en la mayoria de los
casos el tratamiento combinado ortopédico quirurgico, y reconstructivo es la mejor

opcion, tanto como el manejo oportuno.

Conclusion.

La anquilosis temporomandibular es una patologia sumamente compleja, que cursa
con limitacion de la apertura bucal, y como consecuencia problemas con la
masticacion, deglucién, alimentacion, y fonacion; con el consecuente deterioro del

estado general de salud de los pacientes sobre todo en los casos muy severos

Es relevante enfatizar que esta condicion de dificii manejo, tendra un mejor
prondstico si su atencidén es temprana y su manejo multidisciplinario, incluyendo al
Cirujano maxilofacial, terapia de lenguaje, terapia fisica, nutricion, psicologia entre

otros.

Los tratamientos también van encaminados de acuerdo a la gravedad del caso, las
técnicas deben ser cuidadosas y seguidas de fisioterapia y ejercicios para recuperar
la movilidad y funcionalidad de la cavidad bucal. Debemos considerar el uso de
materiales de interposicion para evitar las recidivas. Los resultados en nuestro
estudio muestran el tratamiento quirdrgico como eleccion en nuestros casos
tratados, es importante darles un seguimiento a largo plazo y considerar la ortopedia

postquirurgica y la rehabilitacion y ajustes oclusales para evitar recidivas.
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Propuestas.

El manejo de este tipo de patologia como es la anquilosis temporomandibular, muy
comun en medios hospitalarios, comprende los esfuerzos de un equipo de trabajo
de diversas especialidades entre los cuales se encuentra el odontélogo de practica
general, gnatdélogos, ortodoncista y el cirujano oral y maxilofacial, es entonces de
suma importancia considerar las siguientes propuestas:

v" Que se desarrollen ampliamente este tipo de investigaciones sobre el manejo
y prevalencia de anquilosis temporomandibular con el fin de profundizar
conocimientos que coadyuven con el aporte académico con los alumnos que
cursan la carrera de odontologia y carreras afines como psicologia y
medicina con la finalidad de atender y canalizar a este tipo de pacientes
elaborando un diagndstico certero y referencia oportuna a la diversas
instituciones para su atencion.

v De manera particular, consideramos que se debe proponer el manejo

combinado (quirurgico - ortopédico) como principal oferta ante el tratamiento
de anquilosis temporomandibular fibrosa y ésea.
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Anexo 1. Cédula de recoleccion de datos

Universidad Nacional Autobnoma de México
r\ 'M Facultad de Estudios Superiores Plantel Zaragoza
[[[]

eIy

Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo

XXI.

| e
K ZARAGOZA
[=-- -

Instrucciones: Llenar los recuadros con el dato solicitado de

cada expediente, que sea revisado.

Anexo 1.

N° Expediente Edad Sexo Etiologia
Diagnéstico

Tratamiento

Realizado por: L.V.U.F.
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Anexo 2. Consentimiento informado.

IMETITUTO MERICAND OEL SEGLIRD SOC1AL
DIRECCION DE PRESTACIONEE MEDICAS
HIESRI TAL GENERAL REGIDNAL NF 2
“Wila Coana”

Consertimienia baja infarmacion para b atengidn médica y guirdgica,

El presente instfumento tiene come objete, formalizar y hacer constar el CONSENTIMIENTO
INFORMADD PARA LA ATENCIUMN MEDICA ¥ QUIRURGICA entre &l paciente o usuario, familiar, tutor o
representanie legal y ol Hospital, por la prestacion de servicios de salud encomendades a Ia institacidn
en cumplimientc a los artlculos 22, de la Ley del Seguro Social; 8%, 58 y 64 del Reglamento de Servicios
Medicos; 50, 81 y 103 de la Ley General de Salud; 29, 80, 81, 82 v 83 del Reglamento da la Ley Genedel
de 3abued en rmaleria de Preslacidn de Servicios de Atencidn Médica; y de los puntos 4.2 vy 10,11, de |a
Horma Oficial Mexicana NOM-188-5541-19%8, del Expedients Clinles, publicada en o Diarie Oicial de la
Federacion del dia 30 de sepliembre de 1999 y a2 su glima actualizacién: La norma oficial mexicana
HOM-004-55A3-2012, del expediente chinleo, putliceda en el diarle oficial de la federacion el dia 15 de
actubre de 2012,

El suscrito:

ol fdrmers de seguridad social:
En plang uso de mis facultades v 8n ejercicie de mi capacidad legal, DECLARD lo siguiente:

1, Expresc mi libre woluntad en mi estancia en esta Unidad Meédica, para el efecio de recibir la
atencidn médica yo quirdrgica requerida, sometléndoms con ese objeto, 8l cumplimisnts de 1a
narmatividad establecida.

2, Que el msdico: con namero de matricula y cidula
de especialidad ma ha proporckenads la informaecikén completa sabee mi enfermedad ¥
eslada aclual, la cual fue realizada en forma amplia, precisa y suficiente en lenguaje clare ¥
sencillo, hacidndoms saber:

Diagiviatics:
Dpclones de tratamisnto:

W5

Recomendacidn:

Venlajas de la Recomendacisn y beneficios esperados:

Rissgos ¥ complicaciones consistentes an:

Que:
®  Aptorizo ks procedimiendos médico guirtrgicos @ indarvenciones gque #n mi case pudicran ser
NACEBAriaN, A% come |4 apeianes disponibles en este hospital para ofrecerme 13 mejor altarnativa para 1s
restitucidn de mi salud.

Ugalde Flores Lilian Viridiana



Diagnéstico y tratamiento de anquilosis temporomandibular

INSTITUTO MEXIGANC DEL SEGURD SOCIAL
DIRESCION OF PRESTACIONES MEDICAS
HOSPITAL GENERAL REGIOMAL N 2
“illa Coapa”

* Estoy aceptando que el objetivo fundamental es tratar de mejorar mi salud fisica y mental, evitando al
m*r"""“ posibles riesgos ¥ complicaciones derivados de las intervenciones yo procedimisntes
realizadon.

®  Estoy informado y consiento gue en algunos casos a pesar de las precauciones y cuidados al realizarse los
procedimientos médico quirlrgicos & intervenciones pueden presentarse complicaciones, hackndoss
hincapié que es1aE pusden dervarse de las condiciones previas de mi crganismo yio de la complejidad y
severidad del padecimiento, enfermedad ylo estado que presents, asl come de posibles algrgias a
medicamentos materiales de sutura u otros clomentos wilizados en la atencidn, o por las Interaccionas
progias de los medicamentos empleados desconocidas hasta el momaento,

®*  Se me ha garantizado |8 salvaguarda de mi intimidad, privecidad, ¥ gue no serd divelgada o publicada
informacién alguna derivada del astudio de mi padecimiento, salve con mi consentimients expreso por
escrito.

#* So mae han permilide externar todas las dudas que me han surgido, derivadas de la Informacién recibida,
por lo gue manifiesto estar erteramente satisfecho y he comprendido cabalmente los alcances, los riesgos
¥ alternativas de posible solucidn a mi padecimisnts, enfermedad y estado actual,

d.- Ante la informacién proporcionada en forma completa sobre el diagndstico, tratamiento y prondstico
comespondientes a mi padecimients, enfermedad o estads actual, mediante el presente oxpreso  mi
COMSENTIMIENTD LIBRE, ESPONTANED y SIN PRESION alguna, para gque se reallcen los procedimientos
requirides para el restablecimients de mi salud en este hospital, Asimisme ACEPTO ¥ AUTORIZD se me atiendan
las Contingencias y Urgencias derivadas de la alencitn médica que se pudieran presentar, atendiends al principic
de libertad prescriptiva; teniendo el suscrito on cualquisr momente la liberad de REVOCAR ESTE
CONSENTIMIENTO y rehusar el tratamiento y/o solicitar alta voluntaria por asi conwenir & mis intereses, liberando al
tomar esta determinacion de cualguier tipo de responsabllidad médico-legal, a las autoridades y parsonal
raspectivo de este Hospital,

4.- Que nombro a__ ;

como mi representante legal para la toma de decisiones en relacion a mi padecimiento, enfermedad o
estado actual que sobre mi persona puedan requerirse si por alguna circunstancia me veo incapacitado
al efecto, sea de modo temporal o permanente,

5.- Para el caso de que el paciente o usuario esté imposibilitado para suscribir este documento, al
familiar, tutor o representante legal, manifiesta haber sido informado de todos y cada uno de los puntos
anteriores, los cuales hace suyos a nombre del paciente o usuarlo ACEPTANDOLOS en todos sus
términos para los efectos legales correspondientes, al estampar su firma.

Fecha: de de Hora:

Nombre y Firma del Paciente o Usuario, Mombre y firma del médico
Familiar, Tutor o Representante Legal

Nombre y firma del testigo Mombre y firma del testigo

menta mo debe contener Wil @ lachaduras
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