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Resumen: Introduccién: La anquilosis de la articulacion temporomandibular (ATM) es una afeccidn
caracterizada por la fusion del tejido fibroso u éseo articular, afecta en su mayoria a pacientes jévenes,
en los que compromete el normal desarrollo de las estructuras faciales, pudiendo causar una deformidad
dentofacial, resultante de limitacion de la funcién mandibular, maloclusién, retrognatia, inclinacién
maxilar. El tratamiento de la anquilosis de la ATM ya sea fibrosa u dsea, sigue siendo un desafio para los
cirujanos orales y maxilofaciales. Se han publicado multiples técnicas con diferentes tasas de éxito, y aln
no existe un consenso o protocolo definitivo para el tratamiento de esta compleja enfermedad. El uso de
la reconstruccién articular alopldstica para la anquilosis de la ATM ha sido validado y su principal ventaja
es que permite la reconstruccién y funciéon inmediatas, incluida la posibilidad de una fisioterapia
temprana, que se considera esencial para la rehabilitacion y el éxito a largo plazo para la mayoria de
pacientes, asi como un factor importante para prevenir la recurrencia, por esta razon fue la terapéutica

empleada en este caso.

Objetivo: El objetivo del presente trabajo es exponer y describir un caso clinico de anquilosis crénica de

15 afios de evolucion; su manejo y una breve revision.

Materiales y métodos: Presentamos el caso clinico de una paciente de sexo femenino de 16 afios quien
acude a la consulta con una apertura bucal de 1cm a causa de anquilosis de 15 afios de evolucién; se

realizd una proétesis a medida y se reemplazo el complejo articular de la ATM.

Conclusién: El reemplazo de la articulacidn temporomandibular por medio de prdtesis disefiadas
digitalmente consiste en un método Util y eficaz para mejorar la calidad de vida del paciente en casos en

los que el manejo quirurgico esta indicado.

Palabras Clave: Articulacidn temporomandibular, Anquilosis, reconstruccion de ATM

Summary: Introduction: Ankylosis of the temporomandibular joint (TMJ) is a pathological condition

characterized by the fusion of the fibrous or bone joint tissue, it mostly affects young patients, in which it



compromises the normal development of facial structures and can cause a dentofacial deformity.
resulting from limited mandibular function, malocclusion, retrognathia, mandibular asymmetry, maxillary
inclination, malnutrition and poor oral hygiene. The treatment of TMJ ankylosis, whether fibrous or bony,
remains a challenge for oral and maxillofacial surgeons. Multiple techniques have been published with
different success rates, and there is still no consensus or definitive protocol for the treatment of this
complex disease. The use of alloplastic joint reconstruction for TMJ ankylosis has been validated and its
main advantage is that it allows immediate reconstruction and function, including the possibility of early
physiotherapy, which is considered essential for rehabilitation and long-term success. for most, as well as

an important factor to prevent recurrence, for this reason it was the therapy used in this case.

Objective: The objective of this work is to expose and describe a clinical case of chronic ankylosis of 15

years of evolution; handling and a brief review.

Materials and methods: We present the clinical case of a 16-year-old female patient who comes to the
clinic with a mouth opening of 1cm due to ankylosis of 15 years of evolution; a custom-made prosthesis

was made and the TMJ joint complex was replaced.

Conclusion: The replacement of the temporomandibular joint by means of digitally designed prostheses
is a useful and effective method to improve the quality of life of the patient in cases in which surgical

management is indicated.

Key words: Ankylosis, Temporomandibular joint, TMJ reconstruction



Introduccion:

La anquilosis de la articulacion temporomandibular (ATM), es una alteracion restrictiva
caracterizada por una funcién limitada de la mandibula debido a adherencias dseas, fibrosas o
ambas entre el condilo y la cavidad glenoidea, el disco y la eminencia. La gravedad de la limitacion
varia desde la reduccion parcial de la funcién hasta la inmovilidad total de la mandibula. Puede
ser un trastorno incapacitante que causa problemas en la masticacion, digestién, habla, funcién,
estética y mantenimiento de la higiene bucal. Si la anquilosis de la ATM ocurre durante la infancia,
puede llevar a que los pacientes desarrollen deformidades del crecimiento, lo que puede dar
como resultado una desarmonia maxilomandibular. El trauma, la infeccién local o sistémica, los
factores iatrogénicos, la radiacién, las quemaduras y los factores genéticos pueden contribuir a
esta enfermedad. Entre todos los factores anteriores, el traumay la infeccidn son los principales

mecanismos por los cuales se llega a ocasionar esta patologia. (1-3)

La anquilosis de la ATM se puede clasificar usando una combinacidn del sitio (intraarticular o
extraarticular), el tipo de tejido involucrado (éseo, fibroso o fibrodseo) y la extension de la fusion

(completa o incompleta). (4,5)

La restauracion de la funcién normal y la movilidad de la mandibula en pacientes con anquilosis
de la ATM es dificil, por lo que se han definido diversas técnicas para su tratamiento. De acuerdo
con la teoria de la matriz funcional y el desarrollo mandibular, se debe aplicar una intervencién
quirdrgica temprana, sin importar la edad del paciente, para prevenir la recurrencia y la posterior
aparicién de retrusidon unilateral y asimetria. La complicacién que se encuentra con mas
frecuencia en el periodo postoperatorio es la restriccion de la movilidad mandibular y Ila

recurrencia de la anquilosis.(6—8)



El tratamiento de la anquilosis de la ATM para restaurar la apertura total de la boca y la funcidn
oral normal sigue siendo un desafio importante para los médicos y pacientes (niflos y adultos)

debido a las dificultades técnicas y una alta incidencia de recurrencia.(4,9,10)

El objetivo de este trabajo es describir la técnica quirdrgica para el reemplazo de articulacién

temporomandibular en un paciente pediatrico y realizar una revision de literatura.

Caso clinico:

En abril de 2022, acude a la clinica de la Divisién de Estudios de Postgrado e Investigacion, una
paciente con 16 afios de edad, refiriendo dificultad para abrir la boca y realizar movimientos
mandibulares. Al realizar la anamnesis a su madre, nos refiere, que cuando la paciente
presentaba 1 afio de edad sufrié una caida de su propia altura, recibiendo impacto directo en

mentdn y no llevd ningln tratamiento posterior a ese evento.

A la exploracién clinica se observd apertura oral de 9mm
(figura 1), aumento de volumen en regidn correspondiente a
ATM derecha, desviacion de linea media de mentdn hacia la
derecha, tercio inferior disminuido; en la tomografia se

observaba una imagen hiperdensa en region correspondiente

a ATM con respecto a estructuras adyacentes, compatible con

Figura 1.- Apertura oral 9mm

anquilosis de fusidon completa de céndilo y cavidad glenoidea

de lado derecho.



Se establecid el diagndstico de anquilosis fibrodsea completa de ATM derecha, y como

tratamiento se planted el reemplazo articular con prétesis personalizada de material aloplastico.

La representante de la paciente firmd un consentimiento informado para el uso de sus datos y
donde aceptaban la realizacion del procedimiento quirdrgico, para posteriormente, con ayuda
de los estudios de imagen, realizar mediante planificacidon digital, el disefio de la protesis

personalizada (figuras 2y 3).

Figura 2.- Vista frontal disefio Figura 3.- Vista lateral disefio
protésico protésico




Ya en quiréfano y con la paciente bajo
anestesia general balanceada y con las
debidas técnicas de asepsia y antisepsia,
posterior a colocacién de campos estériles
e infiltracién de vasoconstrictor en zonas
de incisidn, se procedié con un abordaje

preauricular y diseccidon por planos hasta

Figura 4.- Masa anquilética . e .
identificar la zona correspondiente a la

anquilosis en la ATM derecha, en donde nos encontramos con una masa anquilética compuesta
por tejido fibrodseo (figura 4), asimismo, de manera simultanea se realizd un abordaje tipo Hinds
en regidon submandibular para asi presentar mayor facilidad en la colocacién de la prétesis;
posteriormente se realizaron las osteotomias respectivas a nivel de condilo y apéfisis coronoides;
se fijo inicialmente la protesis de cavidad glenoidea (figura 5), luego la del condilo mandibular

(figura 6); una vez verificada funcionalidad de protesis, se cerraron los distintos planos por medio
de sutura reabsorbible y por ltimo la piel con nylon 4-0, para dar por finalizado el procedimiento
sin eventualidades ni complicaciones, en el postoperatorio inmediato la paciente presentd una
apertura oral de 20mm. Una vez la paciente recibio el alta hospitalaria, recibié indicaciones y

manejo por parte de su fisioterapeuta a partir del 20mo dia postoperatorio.



Figura 5.- Prétesis de cavidad
glenoidea

Figura 6.- Protesis de condilo

La paciente acude a los 6 meses para seguimiento de
evolucién, refiriendo ausencia de molestias en regién
correspondiente a hemicara derecha; a |Ia
exploracion clinica nos encontramos con heridas
quirargicas en region preauricular y submandibular
con adecuada cicatrizacién, una apertura oral de 30

mm (figura 7).

Figura 7.- Apertura oral 30mm




En la tomografia se observa hiperdensidad en regiéon de rama mandibular derecha, céndilo y
cavidad glenoidea ipsilateral, correspondiente a protesis personalizada la misma que se

encuentra en posicion y cumpliendo su funciéon en conjunto con material de osteosintesis (figuras

8y9).

Figura 8.- Vista frontal de reconstruccion Figura 9.- Vista lateral de reconstruccidn
3D con dispositivo protésico 3D con dispositivo protésico
Discusion:

La anquilosis que se desarrolla en la infancia o en las primeras etapas del desarrollo es un
trastorno articular que puede provocar una importante deformidad facial y se debe mas
comunmente a un traumatismo directo o indirecto. La pérdida de la funcién mandibular y las
importantes secuelas dentofaciales provocan diversos problemas psicosociales, razén por la cual
es necesario un tratamiento temprano y efectivo de la patologia para restablecer la funcién y el

desarrollo facial normal. (6,11)

En la literatura se han descrito diferentes tipos de intervenciones quirurgicas para el manejo de
la anquilosis de la ATM. Se han publicado multiples técnicas con diferentes tasas de éxito, y por

ende aln no existe un consenso o protocolo definitivo para el tratamiento de esta compleja



enfermedad, sumado a que los resultados a menudo han sido variables y menos que

satisfactorios. (1,12)

El uso de la reconstruccion articular aloplastica para la anquilosis de la ATM ha sido validado y |a
demanda ha aumentado en pacientes adultos a medida que el procedimiento se vuelve mas
confiable. Los pacientes pedidtricos representan un desafio mayor debido al crecimiento
incompleto. Una de las principales ventajas de usar un reemplazo articular en la anquilosis de
ATM es que permite la reconstrucciéon y funcién inmediatas, incluida la posibilidad de una
fisioterapia agresiva temprana, que se considera esencial para la rehabilitacion y el éxito a largo

plazo para la mayoria, asi como un factor importante para prevenir la recurrencia. (3,13)

Existen dos alternativas para tratar la anquilosis de la ATM y reemplazarla con una proétesis
aloplastica; usando un protocolo de dos etapas, siendo la primera etapa la reseccidon de la masa
anquildtica y la extraccion del hueso heterotdpico, seguida de la reconstruccion aloplastica en la
segunda etapa. La otra alternativa, consiste en un enfoque de una sola etapa, en el que se
remueve la masa anquilética y se realiza la reconstruccién en un solo tiempo quirdrgico, como

en este caso.

La anatomia compleja, la visualizacidn inadecuada y el riesgo de sangrado profuso en el drea son
algunos de los factores asociados con la escisién insuficiente de la masa dsea o fibrosa.
Actualmente, el uso de la tecnologia, incluyendo la planificacién quirdrgica virtual, los modelos
estereolitograficos, las guias de corte y la navegacion intraoperatoria, permiten al cirujano lograr

mayor precision, seguridad y predictibilidad en la reseccion de la anquilosis.



El uso de programas digitales asociados a la pericia de los cirujanos, empleados de forma
simultanea, suelen resolver casos de alta complejidad, sin embargo, nunca se debe olvidar que

existen determinantes clinicas que siempre se deben tomar en cuenta. (9,14)

En su estudio, Mittal y colaboradores, determinaron que existe una mayor tasa de recurrencia
de la anquilosis cuando se realiza artroplastia por si sola en comparacidn con la artoplastia mas
reconstruccién; siendo en ésta ultima los injertos autégenos como los aloplasticos materiales que

tienen resultados similares. (1)

Varios autores, como Amarista, Alakailly, Wolf, entre otros, han demostrado la eficacia del
reemplazo articular y la cavidad glenoidea como alternativa para el manejo de la anquilosis; ya
sea fibrosa, dsea o fibrodsea, llegando a tener incluso una tasa de éxito superior al 90%. Este
reemplazo, provoca una mejora en la sintomatologia del paciente en cuanto procesos
migrafosos, disfuncién mandibular, las limitaciones dietéticas y ciertas discapacidades que
tienen un impacto directo en la calidad de vida de los pacientes, se han reportado mejorias en la
apertura bucal de entre 20 y 30 mm con un ano de seguimiento y sin recidiva con el reemplazo

articular por medio de material aloplastico. (3,15-18)

A pesar de que no existe un concepto quirdrgico estandar en la cirugia de anquilosis de la ATM,
una exposicidon quirdrgica suficientemente amplia, una resecciéon suficiente y radical, una
fisioterapia temprana a largo plazo y el cumplimiento del paciente se consideran factores que

influyen positivamente en el éxito del tratamiento. (12,19-23)



Conclusion:

El reemplazo de la articulacién temporomandibular por medio de prétesis disefadas
digitalmente consiste en un método util y eficaz para reducir tiempos quirurgicos, comorbilidades
y aumenta la precisién quirdrgica, favoreciendo resultados mejorando la funcién e impactando

positivamente en la calidad de vida del paciente.
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