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RESUMEN

Introduccién: Las fracturas condilares y anquilosis de articulacion témporomandibular
(ATM) son resultado de diversas causas: congeénitas y/o adquiridas como traumatismos
en region facial, infecciones y artritis reumatoide que requieren de un tratamiento
ortopédico y/o quirargico. Objetivo: Evaluar los tratamientos con el aparato Spring Bite
Modificado (SBM) en pacientes pediatricos con fracturas condilares y/o postoperados de
artroplastia por anquilosis de ATM en el HIMFG 2008-2023. Material y métodos: Estudio
de tipo transversal, con una muestra de los 8 pacientes mas significativos atendidos en el
departamento de CMF en el periodo 2008-2023 a quienes se coloco el aparato SBM (edad
4-9 afos), dos nifios y seis nifias. Seis con anquilosis, (2 anquilosis fibrosa y 4 6seas); 2
con fracturas condilares con tratamiento ortopédico; 6 con cirugia que iniciaron tratamiento
ortopédico con SBM. Se efectuaron fotografias intraorales, faciales, radiografias
panordmicas y Tomografia Axial Computarizada (TAC) para diagnosticar fracturas
condilares o anquilosis de ATM. Resultados: Ocho pacientes con SBM obtuvieron una
apertura bucal entre 30-47 mm; tres con artroplastia y apertura bucal de 40 mm, estable y
tres con artroplastia con injerto y apertura de 30-37 mm. Conclusion: Los pacientes con
fractura condilar y/o anquilosis témporomandibular son tratados de forma interdisciplinaria.
Se establece un diagnostico temprano y tratamiento indicado puesto que el coéndilo
mandibular es un centro de crecimiento que guia el desarrollo maxilofacial y ocasiona
alteraciones funcionales, estéticas y psicoldgicas. EI SBM, rehabilita los movimientos de
apertura y cierre; permite estimular lateralidades mandibulares, al realizar un
procedimiento quirdrgico es indispensable realizar fisioterapia, sino el tratamiento no
tendra los resultados adecuados y el paciente puede presentar reanquilosis.

Palabras clave: Anquilosis, Fractura condilar, Spring Bite Modificado, Artroplastia.



ABSTRAC

Introduction: Condylar fractures and ankylosis of the temporomandibular joint (TMJ) are
the result of various causes: congenital and/or acquired such as traumato the facial region,
infections and rheumatoid arthritis that require orthopedic and/or surgical treatment.
Objective: To evaluate treatments with the Modified Spring Bite (SBM) appliance in
pediatric patients with condylar fractures and/or postoperative arthroplasty for TMJ
ankylosis in the HIMFG 2008-2023. Material and methods: Cross-sectional study, with a
sample of the 8 most significant patients treated in the CMF department in the period 2008-
2023 who were fitted with the SBM device (age 4-9 years), two boys and six girls. Six with
ankylosis, (2 fibrous ankylosis and 4 bone); 2 with condylar fractures with orthopedic
treatment; 6 with surgery who started orthopedic treatment with SBM. Intraoral and facial
photographs, panoramic x-rays and Computed Axial Tomography (CT) were taken to
diagnose condylar fractures or TMJ ankylosis. Results: Eight patients with SBM obtained
a mouth opening between 30-47 mm; three with arthroplasty and mouth opening of 40 mm,
stable and three with arthroplasty with graft and opening of 30-37 mm. Conclusion:
Patients with condylar fracture and/or temporomandibular ankylosis are treated in an
interdisciplinary manner. An early diagnosis and indicated treatment are established since
the mandibular condyle is a growth center that guides maxillofacial development and
causes functional, aesthetic and psychological alterations. The SBM rehabilitates the
opening and closing movements; allows to stimulate mandibular lateralities, when
performing a surgical procedure it is essential to perform physiotherapy, otherwise the
treatment will not have adequate results and the patient may present reankylosis.

Keywords: Ankylosis, Condylar Fracture, Modified Spring Bite, Arthroplasty.



INTRODUCCION

En los servicios de Cirugia Maxilofacial y Ortodoncia del Hospital Infantil de México
Federico Gomez en la CDMX, se tratan pacientes con fracturas condilares (solucién de
continuidad a nivel del hueso o de superficie articular) y anquilosis de la articulacion
témporomandibular (ATM), (fusion total o parcial, puede ser fibrosa u 6sea) a edades
tempranas. (1)

El diagndstico de una fractura condilar después de un trauma facial es importante ya que
las consecuencias sobre el crecimiento maxilofacial y el desarrollo oclusal pueden ser tan
graves como deficiencia mandibular, asimetria o anquilosis. (2),(3)

Debido a que los principales sitios de crecimiento son el cartilago condilar, el borde
posterior de la rama y la cresta alveolar.(4) Su tratamiento se aborda de manera
multidisciplinaria: terapia ortopédica, manejo quirtrgico (cuando se requiere) y tratamiento
ortodoncico. Michel y cols. en 2012, reportaron que las fracturas faciales pediatricas
representan del 2-15% de todas las fracturas faciales y tienen efectos a largo plazo sobre
el crecimiento y el desarrollo. (5)

Jeffrey y cols. en 2023, encontraron en su mas reciente reporte que en los nifios menores
de 8 afios son mas comunes las fracturas de la cabeza del céndilo. (6) Por su parte, Owuso
y cols. en 2016, mencionan que los hombres presentan mas probabilidades de sufrir
fracturas del angulo de la mandibula (15%), mientras que las mujeres mas fracturas del
condilo (20%). (6)

En un estudio de Zhiy cols. en 2002, encontraron en 42 pacientes anquilosis de ATM, de
los cuales el 83% fue de origen traumatico, seguido de infeccion (40%) y por recuperacion
de neumonia post intubacion (3%). Con prevalencia mayor en menores de 20 afios
(59.5%), con frecuencia en el género femenino (52.8%). El 54.8% se present6 de forma
bilateral, 45.2% unilateral, 88.1% con anquilosis 6sea y 11% con anquilosis fibrosa.(7)

De acuerdo con el articulo publicado por Michel y cols. en 2012, sefialan que la principal
etiologia de la articulacion témporomandibular (ATM) es por trauma entre 83%. Con
prevalencia en sexo femenino del 52%, presentandose en un 54% de forma bilateral y el
88% con anquilosis 6sea. (8)

Ramirez y cols, en 2021 reportan que la apertura bucal normal en un adulto se encuentra
entre los 53 y los 58 mm, con un promedio de 40 mm. Mencionan que un nifio a partir de
los 7 afios puede lograr estos promedios de apertura bucal y solo el 1.2% de los adultos
jovenes abren menos de 40 mm, por lo que una apertura mandibular menor a 40 mm, se
considera restringida de acuerdo a la edad y talla del paciente. En nifios con denticion
mixta de 8 a 12 afios, el promedio de apertura bucal es de 50 £4.77 mm. (9)



FRACTURAS CONDILARES

Olson y cols. en 1982, mencionan que las fracturas mandibulares se clasifican por su
localizacion anatdémica (Figura 1). (10), (4).
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Figura 1. Prevalencia de fractura mandibulares de acuerdo con la clasificacion de Olsen en 1982.

Las fracturas condilares son comunes antes de los 6 afios y disminuyen a partir de
entonces. Clinicamente, estas se presentan con o sin dolor, maloclusion y disminucion de
la apertura bucal. (ver diagrama 1).
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Diagrama 1. Signos fracturas condileas unilaterales vy bilaterales.(4)



Hay 2 tipos de fractura, intracapsular y extracapsular, es decir, el nivel anatdmico de la
fractura se divide en 3 sitios: cabeza condilar (intracapsular), cuello condilar
(extracapsular) y la region subcondilar (ver diagrama 2). (11)
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Variables para desarrollar plan de tratamiento:
Cantidad de apertura interincisal, edad dental, oclusién, nivel de dolor.

Diagrama 2. Se muestra la clasificacion de fracturas condilares.(4)

En pacientes con potencial de crecimiento del condilo, la mayoria de los autores
recomiendan una terapia conservadora, con aparatos funcionales convencionales, con o
sin fijacion maxilomandibular de 1 a 3 semanas (ver diagrama 3).

TRATAMIENTO DE FRACTURAS EN PACIENTES EN CRECIMIENTO -|

1
Depende de cada paciente y del tipo de fractura -|

[ I |

Enfoque conservador Fijacién maxilomandibular u -|

Ortopedia funcional
| j | j
Observacwér;,l an;\gema Vel Aparatos funcionales con o sin 1-3 semanas de
A fijacion maxilomandibular.
Gufa el crecimiento mandibular permitiendo el
posicionamiento mandibular adecuado.

Intervencién quirtrgica ]

Reduccion abierta
con fijacién interna
rigida.

Reduccidn cerrada
con fijacién
- maxilomandibular.

Resulta:]

En aumento de dimension vertical posterior,
soporte, desimpactacién, enderezamiento del
proceso condilar, estimula la remodelacién
del condilo y los tejidos blandos de la ATM.

Manteniendo la funcién muscular normal, el crecimiento compensatorio y
guiando el desarrollo normal de la oclusién,

Diagrama 3. Diagrama de flujo que muestra tratamiento de fracturas en pacientes en crecimiento. (12),(13),(14)



ANQUILOSIS DE LA ATM

La anquilosis de la articulacion témporomandibular es la fusion del condilo mandibular, la
fosa glenoidea y/o la eminencia articular del hueso temporal, lo que impide la apertura
bucal y limita los movimientos mandibulares normales. El trauma es la principal causa;
otros son como: artritis reumatoide, artritis degenerativa, espondilitis infecciosa y psoriasis.
(15),(16)

La anquilosis de la ATM puede ser unilateral o bilateral y la deformidad facial se rige por
el tiempo de evolucion y la duracion del padecimiento. Durante la fase de crecimiento la
deformidad es grave y afecta a la nutricion, el lenguaje, el crecimiento, la higiene bucal, la
erupcioén de los dientes, provoca maloclusiéon y (en casos graves) micrognatia que provoca
apnea obstructiva del suefio. Después de la fase de crecimiento, la anquilosis conduce
solo a la pérdida funcional, mientras que la deformidad estética es minima.(17)

La apertura interincisal es un indicador de la gravedad de la anquilosis y clinicamente, la
anquilosis completa se define como una condicién cuando la apertura es menor de 5 mm.
En casos unilaterales se puede forzar la apertura de la mandibula debido a su elasticidad
y la minima movilidad de las suturas craneales.(18)(7)

ARTROPLASTIA

La artroplastia es la reseccion del bloque anquiltico con la respectiva remodelacion de
las estructuras 0seas que conforman la articulacion. (19)

La artroplastia como tratamiento de la anquilosis da excelentes resultados para la
rehabilitacion de pacientes anquilosados, recuperando la fisiologia del movimiento de la
articulacion, asi como adecuada simetria facial, aunque para lograr resultados eficaces es
necesario un control y vigilancia estricta en el postoperatorio a largo plazo. Es necesario
que el paciente realice terapia de rehabilitacion a los 7 dias post quirargicos o de lo
contrario el tratamiento no tendra los resultados funcionales de apertura, cierre y
lateralidades mandibulares por lo que corre el riesgo de presentara reanquilosis. (20)

SPRING BITE WOODSIDE

Woodside y Linder-Aronson en 1990 describieron por primera vez el disefio de bloques de
mordida accionados por resorte. (21)

Estos bloques se activan gradualmente y proporcionan fuerza adicional en el sistema
neuromuscular, ademés de las fuerzas que los musculos masticatorios ejercen sobre los
blogues de mordida posteriores. Por su peculiar disefio (ver figura 2 a y b), se penso6 que
podria actuar como aparato para eliminar habitos como deglucién atipica, succion digital



o habito lingual. Con el aparato SBW, el paciente debe ocluir con fuerza sobre las paletas
oclusales y actia como terapia de distraccion para los condilos.(22)

Figura 2a. Se muestra la fabricacion del Spring Bite — Woodside. HIMFG, 2023. A). Se confeccionan en alambre
acero 0.036 las paletas oclusales. B). Una vez que se coloca acrilico se desgastan los excesos alrededor de las

paletas. C). Se muestran las paletas con resortes helicoidales a 45° ya confeccionados.

Figura 2b. D). Se realiza la confecciony ajuste de ganchos Adams en molares inferiores para obtener la retencién
del aparato con la placa de acrilico inferior. E). Se incorporan las paletas con resortes helicoidales a la placa
inferior de acrilico. F). Se observa el aparato Spring Bite — Woodside terminado.

El objetivo principal es restringir la extrusion de los molares permanentes maxilares y el
crecimiento maxilar vertical. Al intruir los dientes posteriores, la mandibula rota en sentido
antihorario. Esta forma de tratamiento es ventajosa porque corrige la mordida abierta
anterior y simultdneamente reduce la altura facial anterior total. EIl aumento de la fuerza
muscular por su efecto gimnastico oral asegura un resultado estable. Los pacientes
tratados con este tipo de aparato deben ser vistos poco antes del maximo pico de
crecimiento puberal, ya que la mejoria 6ptima a menudo se logra solo durante este
periodo, y los cambios significativos se observan en solo unos pocos meses. La terapia
funcional es un proceso para guiar el crecimiento y la correccion puede maximizarse
durante un periodo de crecimiento significativo.(22)

Guarda Nardini y cols. en 2008, reportan la utilizacion de un Spring Bite (ver figura 3) para
el manejo de la hipomovilidad articular y el trismus, por medio de la accién activa del
aparato que ejerce sobre los musculos de la mandibula a través del resorte ajustable. (23)



Figura 3. Disefio del Spring Bite de Guarda Nardini y cols.
en 2008, se observan dos boquillas que descansaran sobre
los dientes superiores e inferiores, un resorte que ejerce una
fuerza de apertura sobre las boquillas y dos tornillos: uno
externo que permite actuar sobre el rango de movimiento de
las dos boquillas y uno interno que permite aumentar la
fuerza de apertura del resorte.

Consta de dos boquillas insertadas entre los dientes anteriores maxilares y mandibulares
y un resorte que ejerce una fuerza de apertura sobre las boquillas. Dos tornillos: uno
externo que permite actuar sobre el rango de movimiento de las dos boquillas, mientras
qgue el interno permite aumentar la fuerza de apertura del resorte (ver figura 4). Este
aparato fue probado en 11 pacientes operados de cirugia ortognatica o ATM y se indicé
realizar ejercicios durante un periodo posquirargico de 14 a 21 dias, ha sido probado
también en pacientes no colaboradores afectados por trastornos masticatorios. (23)

Figura 4. Activacion manual del aparato Spring Bite de
Guarda Nardini y cols. en 2008, se observa el medio de
carga, fulcro y la forma manual en que se ejerce la
fuerza para activarlo.

Belmont y cols. en 2007 utilizaron Spring Bite Woodside (ver figura 5y 6) para activar los
movimientos de apertura y provocar rotacion antihoraria mandibular.(15)

2af
Figura 5. Disefio del aparato Spring Bite Woodside. Figura 6. Resortes que estimularan la apertura y el cierre
Consta de dos paletas oclusales, unidos por medio provocando la rotacion antihoraria en la arcada
de dos resortes helicoidales a una placa para los mandibular.
organos dentarios mandibulares, agregando dos 9

alambres de bola en la zona de dientes anteriores
para meijor retencion.



El Spring-Bite es un aparato ortopédico funcional que se ha utilizado como tratamiento de
las mordidas abiertas anteriores en pacientes pediatricos, de fibroanquilosis y como
meétodo coadyuvante del tratamiento quirargico de anquilosis de ATM. La funcion de este
aparato es mantener una continua tension del sistema neuromuscular que soporta la
mandibula con estiramiento de los musculos de la masticacion (ver figura 7a), en especial
porcién anterior del muasculo temporal y porcion posterior del misculo masetero y crea una
terapia efectiva para incrementar la apertura bucal.(24)

Umal y cols. en 2011, proponen una férula oclusal de acrilico mandibular removible y un
blogue con resorte, basado en el aparato disefiado por Woodside y Linder-Aronson (figura
7b). Este aparato modificado restringe la extrusién de los molares permanentes superiores
y el crecimiento vertical del maxilar junto con el control del habito de succién digital. Al
intruir los dientes posteriores, la mandibula rota hacia arriba y adelante, corrigiendo la
mordida abierta anterior y simultdneamente reduce la altura facial anterior. (25)

Figura 7a. Se observa el disefio de Umaly cols en ~ Figura 7b. Se observa el aparato en boca,
2011, de la férula oclusal de acrilico mandibular y ~ €jerciendo la presion sobre los bloques al estar
los bloques con resorte. mordiendo el paciente.

Spring Bite - Woodside Spring Bite Modificado - De Antuiiano

Paletas

Platina de
acrilico

Resortes
helicoidales

Anclaje

Figura 8. Comparacion Spring Bite — Woodside y Spring Bite Modificado — De Antufiano. A) Vista frontal Spring 10
Bite Woodside. (SBW) B). Vista lateral SBW. C) Vista frontal Spring Bite Modificado (SBM) D) Vista lateral SBM.



MATERIAL Y METODO

El presente estudio fue de tipo transversal realizado en la Ciudad de México en el HIMFG.
Se efectuaron fotografias intraorales, faciales, radiografias panordmicas y Tomografia
Axial Computarizada (TAC) para diagnosticar fracturas condilares o anquilosis de ATM, en
el servicio de Cirugia Maxilofacial y Ortodoncia durante el periodo 2008-2023, de los
cuales se seleccionaron 8 de los casos mas significativos y con un seguimiento de entre
3-15 afios, con autorizacidbn de los padres o tutores por medio de consentimiento
informado. El 25% son del género masculino y el 75% femenino, entre los 8-12 afios. Con
4 nifias de CDMX, 1 nifia de Veracruz, 1 nifia de Tabasco y 2 nifios del Estado de México.
Se excluyeron los nifios que tuvieron sindromes asociados.

El SBM se utilizé en pacientes en crecimiento durante un promedio de 3 afios 8 meses,
con un uso de 20 minutos, 4 veces al dia.

ETICA

Se solicitd el consentimiento informado a los padres de los pacientes para el uso del
aparato. Conforme a la Ley General de Salud en materia de investigacion y Tratado de
Helsinki.

RESULTADOS

CASO 1

Diagnéstico: Fractura bicondilar y fractura en sinfisis mandibular no desplazada a los 6
aflos 7 meses por caida de la marquesina en casa de una altura de 2 metros.

Se presenté masculino de 6 afos referido de Hospital de segundo nivel del Edo. México,
luego de 5 dias posterior al traumatismo craneofacial, al ingreso se realiza exploracion
clinica, se toma TAC (figura 9), en los cortes coronales se observa desplazamiento medial
y solucion de continuidad a nivel del cuello del condilo bilateral (figura 11), inicialmente, el
paciente tenia una apertura bucal de 22 mm, por lo que se indica un manejo ortopédico y
posterior al tratamiento (figura 15) se obtuvo una apertura bucal de 47 mm en 2023.

Tratamiento: Con aparato Spring Bite Modificado.

Una vez finalizado el tratamiento ortopédico, se toma fotografia facial, tomografia de
macizo facial (figura 12) con reconstruccién en 3D, donde se observa la remodelacién
O0sea de ambos coéndilos mandibulares, en el corte coronal (figura 13) se confirma y
observa la continuidad de la cortical en ambos céndilos y en la panoramica (figura 14)
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observamos denticibn mixta tardia, asi como la remodelacion de la sinfisis mentoniana. Y
una maxima apertura bucal en 2023, de 47 mm (figura 15) a la edad de 11 afios.

Figura 9. TAC de 2018, realizada después del
trauma en sinfisis mandibular, confirma fractura
bilateral de condilos mandibulares. Apertura maxima
inicial: 22 mm.

Figura 10. Radiografia panoramica 2018, se observa solucién de continuidad de ambos céndilos mandibulares,
denticion mixta temprana.

Figura 11. A). Corte coronal de la solucion de continuidad del céndilo
derecho 2018. B). Corte coronal de la soluciéon de continuidad del céndilo 12
izquierdo 2018.



A. B.

Figura 12. A. Fotografia facial, 2021 al finalizar tratamiento ortopédico con aparato SBM. B. Fotografia de
seguimiento 2023, se observa simetria, crecimiento 6seo y muscular normal. C. TAC, 2023 vista lateral de ramas
mandibulares donde se observa la remodelaciéon de ambos céndilos mandibulares.

C.

A’

Figura 13. A. Corte coronal céndilo derecho, se observa remodelacion 2023.
B. Corte coronal condilo izquierdo se observa remodelacion post tratamiento

ortopédico a dos afios de seguimiento 2023.

5

Figura 14. Radiografia panordmica de seguimiento 2023, con remodelacion de los coéndilos 13
mandibulares. Denticion mixta temprana.



Figura 15. Apertura méxima bucal 2023, después de dos afios, 8
meses del tratamiento ortopédico: 47 mm ala edad 11 afios.

CASO 2

Diagnostico: Artritis séptica al nacer que provoco anquilosis ATM derecha.

Se presenta paciente femenina de 5 afos, referida al servicio de CMF por maloclusiéon
maxilo-mandibular y limitacion de apertura bucal, a la exploracion clinica se observa
desviacion mandibular de 4 mm de lado derecho y se registra una apertura bucal inicial de
19 mm. Se indica realizar TAC (ver figura 16), se aprecia anquilosis de lado derecho y en
el corte coronal se confirma anquilosis fibrosa. Se indica manejo quirdrgico para retirar
tejido anquilético, donde se consigue una apertura bucal de 40 mm (figura 18), luego de
realizar el procedimiento y en la radiografia panoramica se confirma remodelacion de
condilo derecho (figura 17) posterior a la intervencion quirargica.

Tratamiento: Artroplastia lado derecho mas activador de apertura Spring Bite
Modificado (a la edad de 5 afos).

Seis afios después se toma fotografia facial de seguimiento, continua con asimetria,
desviacion mandibular hacia el lado afectado, se indica TAC de macizo facial donde
observamos la separacion que existe entre la cavidad glenoidea y la remodelacién del
esbozo condilar, en el corte coronal confirmamos que se ha mantenido el espacio articular,
luego de la intervencién quirdrgica y el correcto tratamiento con el SBM realizado por la
paciente (figura 19). En la radiografia panoramica (figura 20) observamos denticion mixta
temprana, remodelacion articular del lado derecho, la inclinaciébn que se presenta en los
dientes debido a la desviacidbn mandibular presente. Registra la apertura bucal maxima en
2023 (figura 21), de 40 mm.
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A. B.
Figura 16. A. Fotografia facial inicial de la paciente 2017, a la edad de 5 afios. Observamos caracteristicas
faciales: asimetria, desviacion mandibular hacia el lado afectado, inclinacion plano oclusal. B. Vista lateral
derecha de TAC, afio 2017, con anquilosis fibrosa. C. Corte coronal de TAC, afio 2017, con anquilosis fibrosa
del condilo mandibular derecho.

Figura 17. Radiografia panoramica 2017, presenta remodelacién de condilo derecho posterior a la
artroplastia, debido a la anquilosis fibrosa. Denticién mixta temprana.

Figura 18. La apertura inicial de la paciente en 2017 era de 19 mm, la imagen
muestra la apertura conseguida de 35 mm luego de realizar artroplastia.
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A.

Figura 19. A. Fotografia facial de seguimiento 2023, ala edad de 10 afios, con asimetria, desviacién mandibular
y micrognatia. B. Vista lateral derecha de TAC 2023 de seguimiento, seis afios después de la artroplastia. C. Vista
coronal de céndilo derecho con asimetria y espacio articular posterior a tratamiento ortopédico con SBM.

Figura 20. Radiografia panoramica 2023, seis afios después del procedimiento de artroplastia.

Figura 21. Apertura méxima registrada en 2023, de 40 mm.
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CASO 3
Diagnostico: Fractura de condilo izquierdo a los 4 afios por caida.

Femenina de 4 afios de edad con diagndéstico de epilepsia generalizada, bajo tratamiento
meédico con valproato de Mg 50mg/kg/dia. + Clobazam 2.5mg c/24 horas, se presenta por
trauma craneofacial, es referida al servicio de CMF en donde a la exploracion clinica
presenta edema, desviacion mandibular, se toma fotografia facial, registro de apertura
bucal inicial de 11 mm (figura 22), realiza TAC y en el corte coronal del condilo izquierdo
presenta solucion de continuidad y se toma radiografia panoramica (figura 23), con
diagnostico de fractura condilar izquierda con desplazamiento medial, por lo cual el
tratamiento que se indica es conservador mas terapia ortopédica con SBM.

Tratamiento: Reduccién cerrada de fractura mandibular de céndilo izquierdo con
alambrado Oliver lvy, durante 2 semanas. Inicia uso de Spring Bite Modificado (a los 4
afnos).

12 afos posterior al trauma y tratamiento, con registros de seguimiento (figura 24) en la
fotografia facial se aprecia una leve asimetria mandibular, en la radiografia panoramica
(figura 25) remodelacion del condilo izquierdo con registro de la maxima apertura bucal en
2023 de 47 mm.

Figura 22. A. Fotografia facial inicial 2011, a la edad de 4 afios, luego de trauma. B. Corte coronal
de condilo izquierdo. C. Apertura maxima inicial: 11 mm.
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Figura 23. Radiografia panoramica inicial, 2011. Es apreciable la fractura del céndilo mandibular izquierdo.

A. B. C. &

Figura 24. A. Fotografia facial 2023, 12 afios después del trauma. B. acercamiento de condilo izquierdo,
observamos remodelacion condilar. C. Maxima apertura: 47 mm, tomada en 2023, a la edad de 15
afos.

18
Figura 25. Radiografia panoramica 2023, seguimiento después de 12 afios, observamos la remodelacion del
coéndilo izquierdo, asi como disminucién de la longitud de la rama mandibular izquierda.



CASO 4
Diagnostico: Anquilosis 0sea ATM derecha a los 8 afios.

Se presenta femenina de 8 afios a clasificacion por traumatismo craneofacial,
aparentemente sana, es referida al servicio de CMF, donde a la exploracion clinica
presenta desviacion mandibular, limitacion de apertura (figura 26), registrada con 10 mm.
Indican TAC, el corte coronal de lado derecho, muestra anquilosis. En la radiografia
panoramica (figura 27) presenta denticion mixta temprana, ausencia de condilo y apofisis
coronoides, debido a la anquilosis. Se decide realizar procedimiento quirdrgico mas
tratamiento ortopédico con aparato SBM.

Tratamiento: Artroplastia lado derecho, luego se inicia terapia con Spring Bite
Modificado (a los 8 afnos).

Después de seis afos, del procedimiento quirdrgico y tratamiento ortopédico se toman
registros de seguimiento (figura 28); facialmente presenta desviacion mandibular hacia el
lado afectado, en el corte coronal del lado derecho, mantiene separacion luego del retiro
del blogue anquilético y la utilizacion del SBM, su registro de apertura méaxima bucal en
2022 fue de 42 mm.

Figura 26. A. Fotografia facial inicial, muestra desviacién mandibular y limitaciéon de apertura bucal.
B. TAC, corte coronal de condilo derecho, muestra anquilosis. C. Maxima apertura bucal: 10 mm, a
la edad de 8 afios (2016).
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Figura 27. Radiografia panoramica inicial 2016, muestra denticion mixta temprana. Ausencia de coéndilo y
apofisis coronoides de lado izquierdo, debido a la anquilosis.

Figura 28. A. Fotografia facial a seis afios de seguimiento, muestra recuperacion de apertura bucal,
prevalece la desviacion mandibular hacia el lado afectado. B. TAC, 2022, corte coronal de condilo
izquierdo, separacion después de retirar el tejido anquilético y utilizar el estimulador de apertura bucal,
SBM. C. Apertura maxima 2022: 42 mm.
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CASO 5
Diagnostico: Anquilosis fibrosa izquierda de ATM a los 6 afios.

Se presenta masculino de 6 afios a clasificacion, aparentemente sano, por traumatismo
craneofacial, es remitido al servicio de CMF, con una apertura bucal maxima de 6 mm
(figura 29), lo que indica anquilosis fibrosa, por lo que el manejo es quirdrgico mas terapia
ortopédica.

Tratamiento: Artroplastia de ATM izquierda, luego inicia terapia con Spring Bite
Modificado (a los 6 afios).

Después de seis afios del tratamiento, se toma fotografia facial y TAC (figura), se ve
desviacion hacia el lado afectado, en el corte coronal de la ATM de lado izquierdo,
mantiene espacio luego del proceso quirdrgico y la terapia ortopédica, asi como en la
radiografia panoramica (figura 30) muestra remodelacion de la articulacion izquierda.

Después de 14 afios del trauma, toma fotografia facial de seguimiento (figura 31), donde
aprecia ligera asimetria mandibular y apertura bucal méxima de 40 mm.

Figura 29. A. Fotografia de apertura bucal méxima: 6 mm, a la edad de 6 afios (2009). B. Fotografia facial
de seguimiento de seis afios, post artroplastia, muestra asimetria facial, leve desviacion hacia el lado
afectado. C. TAC, 2015, corte coronal de condilo izquierdo, ha mantenido el espacio luego de la remocion
de tejido anquilético.
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Figura 30. Radiografia panoramica de seguimiento (2015) seis afios después de la artroplastia de lado izquierdo.

ERPPSNE

Figura 31. A. Fotografia facial de seguimiento, afio 2023, catorce afios
después de la artroplastia y el tratamiento ortopédico con el SBM. Presenta
asimetria, canteamiento del plano oclusal, desviacion mandibular hacia el
lado afectado. B. Fotografia de apertura maxima en 2023: 40 mm.
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CASO 6
Diagnostico: Anquilosis lado derecho ATM a los 4 afios por trauma.

Se presenta femenina de 4 afios a clasificacion, por trauma craneo facial, es remitida al
servicio de CMF, donde a la exploracion clinica, es evidente asimetria hacia el lado
derecho, no presenta apertura bucal, por lo que se indica realizar TAC (figura 32), donde
se observa ausencia de céndilo debido a la anquilosis, sobrecrecimiento de la apéfisis
coronoides, en el corte coronal de la articulacién derecha, se aprecia anquilosis 6sea. Por
lo que el tratamiento indicado es quirargico mas terapia ortopédica con aparato SBM.

Tratamiento: Artroplastia lado derecho a los 4 afios (2018), luego inicia terapia con
Spring Bite Modificado.

Seis meses después de la intervencion de 2018, se toma radiografia panoramica de
seguimiento (figura 33), muestra que ha reanquilosado debido a que no realizé ejercicios
con el aparato SBM, se indica una segunda artroplastia en enero 2019 mas terapia
ortopédica. La paciente vuelve y refiere no haber realizado terapia ortopédica por segunda
ocasion, por lo que en marzo 2022 reanquilosa y se realiza una tercera artroplastia, y en
este ultimo procedimiento se coloco injerto costocondral y se indico terapia ortopédica con
aparato SBM.

En 2023, de los registros de seguimiento (figura 34), en la fotografia facial persiste la
asimetria mandibular hacia el lado afectado, en la TAC en una vista lateral de ATM
derecha, muestra separacion luego de los procedimientos quirdrgicos para retirar el tejido
anquildtico, su apdfisis coronoides con sobrecrecimiento y se registra una apertura bucal
maxima en 2023 de 14 mm.

En la radiografia de seguimiento (figura 35) 2023, un afio después de la ultima artroplastia
y tratamiento ortopédico con aparato SBM se observa la fijacion del injerto en la rama
derecha, la remodelacion de la articulacion derecha, sin embargo, la separacion entre
cavidad glenoidea y articulacién aun es minima. Actualmente no se ha iniciado tratamiento
ortodoncico hasta completar la fase ortopédica.
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Figura 32. A. Fotografia facial de seguimiento 2018, muestra asimetria facial, desviacion mandibular hacia el
lado afectado, la paciente no podia abrir la boca, tenia una apertura méaxima inicial de 0 mm. B. TAC, vista
lateral derecha, se observa la ausencia de coéndilo debido a la anquilosis, sobrecrecimiento de apofisis
coronoides. C. Corte coronal con anquilosis ATM derecha.

Figura 33. Radiografia panoramica, tomada de seguimiento 2019, seis meses después de la primera artroplastia y
el primer tratamiento ortopédico con SBM.
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Figura 34. A. Fotografia facial de seguimiento 2023, con asimetria facial, desviaciéon mandibular hacia el lado
derecho, mayor tonicidad muscular derecha. B. TAC, vista lateral ATM derecha, muestra la separaciéon luego
de los procedimientos quirlrgicos realizados para retirar el tejido anquildtico y apdfisis coronoides con
sobrecrecimiento C. Apertura bucal maxima: 14 mm, posterior al tratamiento quirGrgico ortopedia con el
aparato SBM.

Figura 35. Radiografia de seguimiento 2023, un afio después de la Ultima artroplastia y tratamiento ortopédico
con aparato SBM, se muestra una leve separacion de la articulacion derecha.
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CASO 7
Diagnostico: Anquilosis lado derecho ATM a los 9 afios.

Se presenta femenina de 9 afios, aparentemente sana a clasificacion, por traumatismo
craneofacial, es referida al servicio de CMF, a la exploracion clinica (figura 36 y 39),
muestra desviacidon mandibular hacia el lado afectado, la paciente no tenia apertura bucal,
por lo que se indica realizar TAC, donde confirman presencia de tejido anquilético en ATM
derecha amplio, en el corte coronal se aprecia una anquilosis 6sea. En la radiografia
panorédmica, se muestra (figura 37) la fusion del condilo y la cavidad glenoidea derecha.
Por lo que se indica manejo quirdrgico mas terapia ortopédica con aparato SBM.

Tratamiento: Artroplastia lado derecho a los 9 afios en 2019, luego inicia terapia con
Spring Bite Modificado.

En febrero de 2020 se presenta una primera reanquilosis y en octubre de 2022 una
segunda, en ambas ocasiones realizaron artroplastia, y en la dltima se realizaron
coronoidectomias bilaterales e injerto costal en region preauricular derecha con indicacion
de terapia ortopédica con aparato SBM luego de todas las intervenciones quirdrgicas.

En 2023 se toman registros de seguimiento (figura 38), en la fotografia facial muestra
asimetria, desviacion del plano oclusal. En la TAC de ATM derecha, se aprecia el espacio
luego de retirar tejido anquilético, asi como el sobrecrecimiento de apofisis coronoides. En
el corte coronal ATM derecha, mantiene el espacio luego de la remocién del tejido
anquilético. Se registra una apertura bucal maxima en 2023 (figura 39) de 37 mm.

Figura 36. A. Fotografia facial inicial 2019, presenta ligera asimetria facial, desviacion mandibular hacia
el lado afectado derecho, la paciente presentaba una apertura bucal inicial de 0 mm. B. TAC vista de
ATM derecha, se ve un tejido anquilético amplio, sobrecrecimiento de apdfisis coronoides. C. TAC, 2019.
Corte coronal de ATM derecha, se observa anquilosis.
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Figura 37. Radiografia inicial 2019, fusion de céndilo y cavidad glenoidea derecha.

Figura 38. A. Fotografia facial de seguimiento 2023. Después de los procedimientos quirdrgicos realizados:
artroplastia en tres ocasiones y en la Ultima coronoidectomia bilateral mas injerto costal en region preauricular.
Muestra asimetria, desviacion mandibular hacia el lado derecho, desnivel del plano oclusal. B. TAC, 2022 de
ATM derecha, con ligero espacio luego de retirar tejido anquilético, sobrecrecimiento de apdfisis coronoides.
C. Acercamiento panoramica 2023, ATM derecha, se observa el espacio luego de la remocion del tejido
anquilético y tornillos de fijacién, luego del injerto.

Figura 39. A. Apertura bucal inicial de: 0 mm
a la edad de 9 afios, 2019. B. apertura bucal
tomada en 2023, a un afio del Ultimo
procedimiento quirdrgico: 37 mm.
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CASO 8
Diagnostico: Anquilosis lado izquierdo ATM, secundaria a caida a los 6 afios.

Femenino 6 afios, aparentemente sana, acude a clasificacién por limitaciébn de apertura,
secundaria a antecedente de traumatismo, es referida al servicio de CMF, donde se toman
registros (figura 40) facialmente presenta desviacion mandibular, apertura bucal maxima
de 10 mm, se toma radiografia panoramica donde apreciamos fusion de la articulacion con
la cavidad glenoidea. Por lo que se indica manejo quirdrgico mas terapia ortopédica con
aparato SBM.

Tratamiento: Artroplastia derecha a los 6 afios en 2009, inicia terapia con Spring Bite
Modificado.

En dos ocasiones reanquilosa, a la edad de 8 afios en 2011, se realiza una segunda
liberacién de anquilosis un afio después, en 2012 refiere no haber realizado terapia con
aparato SBM. Se realiza liberacion de anquilosis ATM izquierda, mas coronoidectomias
bilaterales. Se toma radiografia panoramica de seguimiento en 2013 (figura 41), luego de
tres artroplastias. En 2014, a la edad de 11 afios, se hace una ultima liberacion de
anquilosis ATM izquierda y coronoidectomias bilaterales. Esta ocasion inicia y mantiene
un tratamiento ortopédico con SBM constante, se consigue en marzo de 2015 una apertura
bucal méxima de 39 mm.

En 2020 se realiza cirugia ortognatica: Osteotomia Lefort | para intrusién Maxilar de lado
derecho y descenso maxilar de lado izquierdo, osteotomias sagitales mandibulares para
rotacion antihoraria del cuerpo mandibular y reposicion transversal de la mandibula. Mas
mentoplastia de avance. En 2023 se toman registros se seguimiento (figura 42), donde
facialmente es apreciable una ligera asimetria hacia el lado izquierdo, mejoré el desnivel
del plano oclusal, en la TAC existe separacion de la articulacién, asi como remodelacion.
Se registra su apertura bucal maxima en 2023 (figura 43) de 30 mm.

Figura 40. A. Fotografia facial inicial en 2009. Ligera asimetria, desviacion mandibular hacia la izquierda,
limitacién de la apertura bucal. B. Radiografia panordmica de ATM izquierda en total fusion con cavidad
glenoidea. C. apertura bucal inicial: 10 mm a la edad de 6 afios en 2009.



Figura 41. Radiografia panoramica 2013, a la edad de 10 afios. Luego de las tres artroplastias.
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Figura 42. A. Fotografia facial, a la edad de 19 afios en 2023. Ligera asimetria, desviacion mandibular hacia
el lado izquierdo. B. TAC 2023. Corte coronal de ATM izquierda, liberacion, luego de la remocion quirtrgica
del tejido anquilético. C. TAC, vista lateral de ATM izquierda, sobrecrecimiento de la apofisis coronoides con

separacion de la cavidad glenoidea.
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Figura 43. Apertura bucal méaxima en 2023: 30 mm, a la edad de 19 afios.

Figura 44. Radiografia panordmica 2023, a la edad de 19 afios. Luego de las intervenciones quirirgicas realizadas.
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DISCUSION

De acuerdo con la muestra, dos pacientes presentaron fracturas condilares, ésto no
coincide con lo mencionado por Owuso y cols, 2016 pues en su estudio indican que las
mujeres tienden a sufrir mas fracturas del condilo en un 20%. (6)

En la muestra, dos pacientes sufrieron el trauma entre los 4 y 6 afios, de acuerdo con lo
mencionado por Jeffrey y cols. 2023 quienes reportaron que las fracturas de la cabeza del
condilo son méas comunes en nifios menores de 8 afios. (6) De acuerdo con Zhi y cols,
2002 asi como lo publicado en el articulo de Michael y cols. 2012 el principal origen de la
anquilosis de articulacion témporomandibular, en la muestra fue en 5 pacientes secundario
a trauma y solo una paciente secundaria a artritis séptica. También es coincidente que
existe una mayor frecuencia en el sexo femenino, en nuestro estudio obtuvimos el 83%;
todos fueron de forma unilateral, cuatro pacientes de lado derecho (4 nifas) y dos
pacientes del lado izquierdo (1 nifia y 1 nifio). (5)

A partir de 1987 el Dr. Donald Woodside disefio el aparato Spring Bite para tratamiento de
mordidas abiertas, ya que las paletas y los resortes conseguian intruir los molares
superiores, posteriormente en 2007, se utilizé por el Dr. Belmont como aparato ortopédico
estimulador de apertura en pacientes pediatricos postoperados de anquilosis de
articulacién témporomandibular. (8)

El Dr. De Antufiano en 2009, hizo una modificacién al aparato mediante una platina
anterior de acrilico en lugar de paletas que estimula la apertura y promueve los
movimientos de lateralidad dando mejores resultados y es utilizado tanto en pacientes con
anquilosis de ATM como con fracturas condilares, con o sin procedimiento quirargico.

El promedio de apertura bucal que se consiguié en los pacientes con fractura condilar
después del tratamiento ortopédico con aparato SBM fue de 30 — 47 mm, en los pacientes
con anquilosis de ATM después del tratamiento quirtrgico-ortopédico con aparato SBM
fue de 40 mm. En ambos resultados se logré un promedio de apertura bucal normal de 40
mm, como lo mencionan Ramirez y cols, 2021.(9)

CONCLUSIONES

Las fracturas condileas y la anquilosis de ATM se presentan por lo general como
consecuencia de un traumatismo, infeccion y enfermedades autoinmunes, éstas requieren
un manejo conservador, ortopédico y/o quirdrgico dependiendo de cada caso para
restablecer la funcion y estética.

En promedio los 8 pacientes que utilizaron SBM obtuvieron una apertura bucal maxima
entre los 30 y 47 mm, de estos ocho pacientes, a tres se les realizé artroplastia y
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consiguieron una apertura bucal maxima de 40 mm, que se mantuvo estable y a tres se
les realiz6 artroplastia mas injerto y consiguieron entre 30 y 37 mm, ademas de
movimientos laterales. La paciente del caso 2, que tuvo anquilosis por artritis séptica,
obtuvo los mismos resultados, que los que se presentaron por traumatismo y movimientos
de lateralidades.

Es conveniente que el especialista de ortodoncia conozca este nuevo aparato y el
protocolo de atencién a los pacientes con problemas de fracturas y anquilosis de
articulacion témporomandibulares para su rehabilitacion, ya que deben ser tratados en
forma interdisciplinaria, donde intervienen diferentes servicios hospitalarios que planifican
y evalian el plan de tratamiento. La importancia del manejo temprano es debido al
cartilago condilar, cuyo centro de crecimiento repercute en el desarrollo maxilofacial y
oclusal.

El uso del SBM, logra rehabilitar los movimientos de aperturay cierre, ademas de generar
lateralidades mandibulares, es imprescindible que posterior al tratamiento quirtrgico el
paciente realice estricta y constantemente la terapia de rehabilitacion, de lo contrario el
tratamiento no tendra los resultados adecuados y el paciente puede presentar una
reanquilosis.

El aparato SBM disefiado por el Dr. De Antufiano, tiene trascendencia en los tratamientos
con pacientes de fractura y anquilosis de ATM, sin importar la edad y observandolos
adecuadamente las caracteristicas respecto al aparato original del Dr. Woodside, su uso
es diferente y es una innovacion tecnologica en estos tratamientos para rehabilitar la
apertura bucal con movimientos laterales mandibulares.

32



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

11.

12.

13.

14.

Morales Navarro D. Fractura condilea Condylar fracture [Internet]. Vol. 54, Revista Cubana de
Estomatologia. 2017. Disponible en: http://scielo.sld.cu

Zachariades N, Mezitis M, Mourouzis C, Papadakis D, Spanou A. Fractures of the mandibular condyle:
A review of 466 cases. Literature review, reflections on treatment and proposals. Journal of Cranio-
Maxillofacial Surgery. 2006;34(7).

Montazem AA, Anastassov G. Management of Condylar Fractures. Atlas Oral Maxillofacial Surg Clin
N Am. 2009;17:55-69.

FACS LBKDM, MSc MIJTD. Pediatric Oral and Maxillofacial Surgery, 1e. 2004 [citado el 5 de julio de
2023];496. Disponible en:
https://books.google.com/books/about/Pediatric_Oral_and_Maxillofacial_Surgery.html?id=jCpgA
AAAMAA)

Michel B, Tassin M, Stroumza N, Couly G. Traumatologia facial pediatrica. EMC Pediatr. 2012;47(3).

Kellman RM, Tatum SA. Pediatric craniomaxillofacial trauma. Vol. 22, Facial Plastic Surgery Clinics of
North America. 2014.

Takao Kimura-Fujikami A. Resultados del tratamiento quirdrgico de 52 casos de anquilosis
temporomandibular. Vol. 71, Cirugia y Cirujanos 12 Cir Ciruj. 2003.

Cdazarez-Rios VD, Téllez-Rodriguez J, Lépez-Fernandez R. Anquilosis temporomandibular en
pacientes pediatricos. Revista Mexicana de Pediatria. 2020;87(5).

Ramirez S, Espinosa |, Muioz G. Descripcion del patrén y el recorrido de la apertura mandibular en
nifos con denticion mixta. Revista de Odontopediatria Latinoamericana. 2021;1(2).

Olson RA, Fonseca RJ, Zeitler DL, Osbon DB. Fractures of the mandible: A review of 580 cases. Journal
of Oral and Maxillofacial Surgery. 1982;40(1):23-8.

Alberto C, Tavares E, Allgayer S. Conservative orthodontic treatment for a patient with a unilateral
condylar fracture. 2012;

Girthofer K, G6z G. TMJ remodeling after condylar fracture and functional jaw orthopedics. A case
report. Journal of Orofacial Orthopedics. 2002;63(5).

Basdra EK, Stellzig A, Komposch G. Functional treatment of condylar fractures in adult patients. Am
J Orthod Dentofacial Orthop. 1998;113(6).

Strobl H, Emshoff R, Réthler G. Conservative treatment of unilateral condylar fractures in children:
A long-term clinical and radiologic follow-up of 55 patients. Int J Oral Maxillofac Surg. 1999;28(2).

33



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Belmont-Laguna F, Lucia Sanchez-Matus D, Téllez-Rodriguez J, Hilda Ceballos-Hernandez D. Acta
Pediatrica de México Volumen 28, NUm. 3, mayo-junio. Acta Pediatr Mex [Internet]. 2007 [citado el
11 de junio de 2023];28(3):111-8. Disponible en: www.revistasmedicasmexicanas.com.mx

Bello SA, Aluko Olokun B, Olaitan AA, Ajike SO. Aetiology and presentation of ankylosis of the
temporomandibular joint: report of 23 cases from Abuja, Nigeria. British Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery [Internet]. 2012 [citado el 11 de junio de 2023];50:80—-4. Disponible en:
www.sciencedirect.com

Khanna JN, Ramaswami R. Protocol for the management of ankylosis of the temporomandibular
joint. British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery [Internet]. 2019 [citado el 11 de junio de
2023];57:1113-8. Disponible en: www.sciencedirect.com

GU O, Ankara P. A Clinical Study on Temporomandibular Joint Ankylosis in Children. 2008.

Cavalcanti B, Bessa-nogueira RV, Cypriano RV. Tratamiento de la anquilosis de la articulacién
temporomandibular por artroplastia simple. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2006;9.

Miranda Hernandez B, Miranda Villasana JE. Tratamiento con artroplastia de anquilosis de la
articulacion temporo mandibular en un paciente con artritis reumatoide. Reporte de un caso. Revista
Odontolégica Mexicana. 2011;15(3).

Kiliaridis S, Egermark 1, Thilander B. Anterior open bite treatment with magnets. Eur J Orthod.
1990;12(4).

Doshi UH, Bhad WA. Spring-loaded bite-blocks for early correction of skeletal open bite associated
with thumb sucking. American Journal of orthodontics and dentofacial orthopedics. 2011;140:115—
20.

Guarda-Nardini L, Ferronato G. 0.654 Spring-Bite: a post-surgical device for active TMJ exercise.
Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery. 2008;36.

Posluns JL. Donald Garth Woodside: A leader for orthodontic research and education in Canada. Vol.
148, American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2015.

Doshi UH, Bhad WA. Spring-loaded bite-blocks for early correction of skeletal open bite associated
with thumb sucking. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2011;140(1).

34



TABLAS

Tabla 1. Apertura bucal inicial (TO), post tratamiento ortopédico (T1) y actual en pacientes con fractura condilar, 2023.

Apertura Apertura

0 T actual 2023 Obtenida
Caso 1 22 mm 43 mm 47 mm 25mm
Caso 3 11 mm 32 mm 47 mm 36 mm

Tabla 2. Apertura bucal inicial (TO) post tratamiento ortopédico-quirdrgico (T1) y actual en pacientes con
anquilosis témporomandibular, 2023.

Apertura Apertura

TO ™ actual 2023 Obtenida
Caso 2* 19 mm 32 mm 40 mm 20 mm
Caso 4* 10 mm 30 mm 42 mm 32 mm
Caso 5* 6 mm 30 mm 40 mm 34 mm
Caso 6** 0 mm 20 mm 14 mm 14 mm
Caso 7** 0mm 32 mm 37 mm 37 mm
Caso 8** 10 mm 35 mm 30 mm 20 mm

*Artroplastia ** Artroplastia mas injerto
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