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Tratamiento de anquilosis temporomandibular con materiales
aloplasticos en niios (reporte de 3 casos).

Treatment of temporomandibular joint ankylosis with aloplastic materials
in children (report of 3 cases).

Francisco Mercado Montaiez*

RESUMEN

La anquilosis de la articulacion temporomandibular en nifios contintia
siendo una patologia presente a pesar de los avances médicos y sociales.
El tratamiento de esta patologia en nifios tiene como objetivos restable-
cer la apertura bucal y mejorar la estética facial, cuando se presentan
hipoplasias o micrognatias asociadas. El objetivo del uso de materiales
aloplasticos para el tratamiento de esta patologia en niflos es evitar la
morbilidad y los gastos que ocasiona la toma y aplicacion de injertos,
para esto, durante 15 afios, en la Unidad Médica de Alta Especialidad
del Instituto Mexicano del Seguro Social, Torreon, Coahuila, México,
Departamento de Cirugia Maxilofacial, se ha establecido el protocolo
de tratar esta patologia en nifos con el uso de protesis metalicas de
cavidad glenoidea, en lugar de injertos costales o de otro tipo, ademas
de tratar las hipoplasias o micrognatias en un mismo tiempo quirirgico
con el uso de aparatos distractores 0seos, teniendo excelentes resultados
amediano plazo, sin dafio a estructuras anatémicas ni a los procesos de
crecimiento y desarrollo de los pacientes. Se utilizan protesis predise-
fiadas de cromo, cobalto, molibdeno, que se adaptan adecuadamente a
las estructuras 6seas, siendo un material utilizado ya en otras areas de
la ortopedia en nifios, concluyendo que se trata de una buena opcion
de tratamiento que disminuye el riesgo, frecuencia y costos de cirugias
de mayor complejidad y que puede llevarse a cabo de manera segura y
predecible. En este articulo se reportan tres casos de niflos con anquilosis
temporomandibular tratados con este método con buenos resultados.

Palabras clave: Anquilosis temporomandibular, materiales aloplas-
ticos, micrognatia.

INTRODUCCION
La anquilosis de la articulacién temporomandibular

en nifos, aunque poco frecuente, sigue siendo un
problema de salud en dicha poblacion. Pese a los avances
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ABSTRACT

Temporomandibular joint ankylosis in children is actually a pathology
still present despite the medical and social advances. The treatment of
this pathology in children has restored the buccal opening and improve
the facial aesthetics when hypoplasia and micrognathia are present.
The purpose of using alloplastic material for treatment of this disease
in children is to prevent morbidity and expenses related to making and
implementing grafts, for this, for 15 years in the Medical Unit of High
Specialty the Mexican Institute of Social Security, Torreon, Coahuila,
Mexico, Department of Maxillofacial Surgery, has been established
protocol to treatment this pathology in children with the use of metal
glenoid prosthesis instead of rib grafts or otherwise in addition to
treating hypoplasias or micrognatias in the same surgical time with
the use of distracting devices bone, having excellent results in the
medium term without damage to anatomical structures or processes of
growth and development of patients. The prosthesis used predesigned
chromium, cobalt, molybdenum, which are suitably adapted to the bone
structures, with a material already used in other areas of orthopedics
in children, concluding that this is a good treatment option that
reduces the risk, and surgeries often cost more complex and can be
performed safely and predictably. In this paper, three cases of children
with temporomandibular ankylosis treated with this method with good
results are reported.

Key words: Temporomandibular ankylosis, alloplastic materials,
micrognathia.

médicos y sociales, es comiin todavia encontrar pacientes
que sufren trauma de la articulacion temporomandibular
que ocasiona anquilosis por dafo a sus componentes
6seos: cavidad glenoidea y condilo articular. Adn se dan
casos de dafios por una mala técnica de parto que derivan
en lesion a la articulacién uni- o bilateralmente, caidas
con trauma directo al mentén, cuya fuerza de impacto
puede dafar las articulaciones, son todavia comunes en
ninos. Accidentes e infecciones repetidas del conducto
auditivo, la mala practica de la cirugia articular en manos
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inexpertas o sin el adiestramiento necesario, son causas
menos frecuentes que ocasionan dano articular.

La anquilosis temporomandibular es la fusién 6sea,
fibrosa o cartilaginosa de los componentes éseos articu-
lares; lo que trae como resultado trastornos fisicos, psi-
colégicos y sociales como son la pérdida de la movilidad
mandibular, dificultad o imposibilidad para masticar los
alimentos ocasionando trastornos digestivos, aseo bucal
deficiente con caries y enfermedades periodontales de
complicado tratamiento dental, dificultad para hablar, y
en casos extremos también para respirar, detencién del
crecimiento y desarrollo mandibular que puede ser
uni- o bilateral y que deriva en deformidades faciales
como hipoplasia mandibular o micrognatia.s El tratamien-
to de esta patologia implica procedimientos quirdirgicos
poco frecuentes, de alto riesgo, costo elevado y que se
realizan en limitados centros hospitalarios, lo que con-
vierte a esta alteracion en un problema social de salud.

El tratamiento de la anquilosis temporomandibular
ha sido bien documentado y reportado en miiltiples
articulos y libros referentes a esta patologfa, establecién-
dose protocolos encaminados a restablecer la movilidad
mandibular y restaurar la anatomta articular, a la vez de
favorecer el desarrollo y crecimiento de las estructuras
6seas danadas.! Para tales propésitos, los protocolos
establecidos en nifios con esta patologfa, han sido la eli-
minacion quirdrgica de los segmentos 6seos fusionados,
restaurando la articulacion con la interposicién de tejido
autélogo tal como injerto de costilla o fascia de musculo
temporal entre el hueso temporal y rama mandibular,?
entre otros, reportandose resultados adecuados para la
apertura bucal en unos casos, sin resolver el problema
de la falta de crecimiento o la recidiva de la anquilosis a
mediano plazo en otros, habiendo necesidad de realizar
multiples cirugias que aumentan la morbilidad.? Siempre
se ha considerado tema de controversia el uso de materia-
les aloplasticos para pacientes en crecimiento y desarrollo
como tratamiento de una anquilosis, argumentando el
posible dafo que se pueda ocasionar al crecimiento y
desarrollo de la mandibula, siendo que dicho dafo ya
estd ocasionado al momento en que se lesiona el area
articular. Algunas publicaciones recientes mencionan el
uso de proétesis aloplasticas en pacientes en desarrollo,
generalmente son pacientes adolescentes con un perio-
do de crecimiento residual corto en donde se reportan
resultados adecuados.*

5 Nota del editor: Micrognatia o micrognacia (del griego
mikrds, ‘pequeiio’; y el griego gnathos, ‘mandibula’). Pequenez
excesiva de los maxilares.

Durante mas de 15 anos, el manejo de la anquilosis
temporomandibular en nifos de la Unidad Médica de
Alta Especialidad Ndmero 71, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, Torreén, Coahuila, por parte del Servicio de
Cirugia Maxilofacial se ha protocolizado con la eliminacién
quirdrgica de los segmentos fusionados, colocando prétesis
metdlicas de cavidad glenoidea de cromo-cobalto-molib-
deno, fijadas a hueso con tornillos de titanio para evitar
una reanquilosis y tratando las asimetrias mandibulares
mediante la colocacién, en un mismo acto quirdrgico, de
aparatos distractores para favorecer el crecimiento de los
segmentos mandibulares lesionados, obteniendo excelen-
tes resultados sin rechazo de las prétesis, con muy bajo
porcentaje de recidivas, que cuando se han presentado
ha sido por la inadecuada eliminacién de tejido éseo,
mas que por la ineficiencia de las mismas, disminuyendo
los costos de prétesis o cirugias complicadas y de mayor
riesgo. Dichos procedimientos se han realizado en nifios
con rango de edades entre los tres hasta los 12 afios con
controles a largo plazo, evitando la morbilidad que implica
la toma de injertos éseos o frecuentes cirugfas, habiendo
ya publicado algunos casos con anterioridad.

En estos casos hemos visto como las protesis predi-
sefiadas de aleaciones cromo-cobalto-molibdeno (CCM)
no muestra ni se ha detectado, ningtn tipo de rechazo,
permaneciendo inertes en el drea en donde no hay movi-
mientos, como en el hueso temporal, y tienen excelente
integracion por los tornillos de titanio utilizados, cumplien-
do perfectamente su funcién que es evitar que el hueso
temporal entre en contacto con el hueso mandibular,
favoreciendo la movilidad y evitando una reanquilosis.
El CCM no es una aleacion que se oseointegre como el
titanio, sino que s6lo mantiene el espacio entre los dos
huesos, mandibula y temporal. En el mismo acto quirdrgico
se realiza distraccién ésea mandibular, colocando aparatos
adecuados para el mismo fin, manejando los protocolos de
distraccién previamente recomendados para esta técnica.

Como en todo acto quirtrgico, los procedimientos
deben estar perfectamente planeados con base en ima-
genes de diagnéstico como tomografias en diferentes
cortes tridimensionales, ortopantomografias y adecuada
valoracién de las condiciones generales de los pacientes.
Es importante contar con anestesiélogos y personal de
salud capacitado para aplicar anestesia por una via aérea
dificil, que se realiza con intubacién mediante un fibros-
copio para evitar en lo posible una traqueotomia. Los
resultados de este protocolo han sido favorables en todo
sentido, obteniendo una adecuada apertura mandibular
y una mejoria considerable en la apariencia facial de los
pacientes, lo que mejora también su autoestima.
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Como en todo procedimiento quirdrgico, existen
riesgos y posibles complicaciones, tales como lesién a
estructuras vasculares o nerviosas que resultan en hemo-
rragias, parestesias o paralisis importantes. Los abordajes
preauriculares y submandibulares son los mas utilizados
para el tratamiento de la anquilosis y para la colocacién
de los distractores mandibulares, son los abordajes mas
seguros y que dan una buena visibilidad. El dafio a estruc-
turas dentales, el rechazo al material metédlico colocado,
tanto prétesis como aparatos distractores, son situaciones
que se deben contemplar. La probabilidad de no obtener
resultados favorables es otra situacién que se debe infor-
mar a familiares y pacientes. Las posibles complicaciones
durante el acto anestésico y postoperatorio deben ser
tomadas en cuenta. En este trabajo se reportan tres casos
de anquilosis temporomandibular en nifos, tratados con
protesis de cavidad glenoidea en forma bilateral, y con
distraccién 6sea en dos de los casos, para correccién del
defecto mandibular, con buenos resultados en el control
a mediano plazo.

MATERIAL Y METODOS

Se presentan tres casos de pacientes con anquilosis de la
articulacién temporomandibular, dos casos con dafo a la
articulacién de forma bilateral que condiciona microgna-
tia mandibular, siendo tratados mediante condilectomia
bilateral, colocacién de prétesis metalica de cavidad
glenoidea de forma bilateral y uso de aparatos distractores
para correccién de micrognatia. El tercer caso presenta pa-
ciente con anquilosis unilateral sin afectacién importante
a la simetria mandibular, realizando sélo condilectomia
y colocacién de protesis metdlica de cavidad glenoidea.
Todos ellos intervenidos quirdrgicamente bajo anestesia
general e intubacién nasal con fibroscopio, para evitar la
traqueotomia mediante abordajes preauriculares y sub-
mandibulares en el caso de los pacientes con distraccién
6sea. Los pacientes fueron tratados en la Unidad Médica
de Alta Especialidad (UMAE 71), del Instituto Mexicano
del Seguro Social de la ciudad de Torre6n, Coahuila,
México.

CASO 1

Paciente masculino de 7 afos de edad que acude a
consulta por presentar imposibilidad para abrir la boca
de manera progresiva desde los 3 afos. No refiere
antecedentes de trauma facial en la infancia, notando
progresiva disminucion de la apertura bucal desde muy
chico, lo que hace suponer trauma articular al momento

del parto. Radiogrdficamente se aprecia una imagen
radiopaca a nivel temporomandibular del lado derecho
con alargamiento importante de apdfisis coronoides
(Figura 1). Diagnéstico: anquilosis temporomandibular
derecha, se realizan condilectomia y coronoidectomia
derecha con la colocacién de una prétesis de CCM de
cavidad glenoidea (Figura 2). La evolucién fue satisfac-
toria con adecuada apertura bucal postoperatoria, sin
rechazo de prétesis. El control al afio y medio no reporta
complicaciones (Figura 3).

Figura 1. Anquilosis temporomandibular derecha en menor de 7
afios de edad. Aspecto tomografico.

Figura 2. Colocacion de protesis metalica de cavidad glenoidea en
menor de 7 aflos de edad.

Revista ADM 2018; 75 (1): 55-60

www.medigraphic.com/adm



Mercado MF. Tratamiento de anquilosis temporomandibular con materiales aloplasticos en nifios

CASO 2

Paciente masculino de 3 anos de edad que padece
imposibilidad de abrir la boca desde el nacimiento,
teniendo dificultad para respirar y pasar alimentos. El
paciente presenta micrognatia mandibular (Figura 4).
Radiograficamente se aprecia anquilosis temporoman-
dibular bilateral. Se realizan condilectomia bilateral
con colocacién de proétesis de cavidad glenoidea,
izquierda y derecha, y colocacion de aparatos distrac-
tores bilateralmente para avance mandibular (Figura

Figura 3. Radiografia de control con protesis metalica de cavidad

glenoidea en menor de 7 afios de edad.

Figura 4. Paciente masculino de 3 afios de edad con anquilosis bila-

teral temporomandibular y micrognatia.

5). El paciente mejora considerable en la apertura,
apariencia y sobre todo en la respiracién (Figura 6).
En el control al afio y medio esta sin complicaciones
(Figura 7).

Figura 5. Colocacion del aparato distractor mandibular en el pacien-
te de 3 afios de edad.

Figura 6. Aspecto facial y apertura bucal en menor de 3 afios de
edad posterior a colocacion de protesis metélica de cavidad glenoi-
dea y distraccion 6sea mandibular.

Revista ADM 2018; 75 (1): 55-60

58

www.medigraphic.com/adm



Mercado MF. Tratamiento de anquilosis temporomandibular con materiales aloplasticos en nifios

CASO3 avance mandibular con la adecuada apertura bucal y
un mejor aspecto facial (Figura 10).

Paciente femenino de 3 afos de edad con imposibilidad
para abrir la boca desde muy pequefna y con franca
micrognatia mandibular (Figura 8). Sin antecedentes de
trauma facial importante, lo que hace suponer dano
a las articulaciones temporomandibulares al momen-
to del nacimiento. Radiogrdficamente se aprecia la
anquilosis temporomandibular de forma bilateral. Se
realiza la condilectomia bilateral (Figura 9), colocacién
de protesis de cavidad glenoidea bilateralmente de
CCM, y la colocacién de aparatos distractores para un

Figura 9. Colocacion de protesis metalica de cavidad glenoidea en
paciente femenino de 3 afios de edad con anquilosis temporomandi-
bular bilateral.

Figura 7. Radiografia de control de protesis metalicas de cavidad
glenoidea bilateral en menor de 3 afios de edad.

Figura 10. Aspecto facial y apertura bucal de la paciente de 3 aflos
Figura 8. Paciente femenino de 3 afios de edad con anquilosis tem- de edad posterior a colocacion bilateral de protesis metélicas de cavi-
poromandibular bilateral y micrognatia. dad glenoidea y distraccion dsca.
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DISCUSION

La anquilosis de la articulacion temporomandibular es
una patologia traumatica reconocida desde hace muchos
anos, que se puede presentar por dano directo a la ar-
ticulacion y que incide tanto en adultos como en ninos
a pesar de los avances médicos. El uso de materiales
aloplasticos en nifos para el manejo de esta patologia
no ha sido utilizado como un tratamiento de eleccién.
El uso de materiales aloplasticos en ninos ha sido repor-
tado ampliamente en la literatura traumatoldgica con
excelentes resultados.

Los protocolos de tratamiento en nifios han demos-
trado ser eficaces, pero conllevan una serie de procedi-
mientos de alto riesgo, frecuentes y, en ocasiones, muy
costosos. El uso de materiales aloplasticos en adultos ha
sido ampliamente documentado y actualmente se consi-
dera como el tratamiento de eleccién,® considerando su
uso en nifos como algo todavia no contemplado, siendo
que en la literatura ortopédica se ha documentado su
uso sin mayores complicaciones.”® Algunos articulos
han reportado la utilizacién de materiales aloplasticos
en pacientes jovenes con un crecimiento practicamente
terminado.

Los casos reportados en este articulo son de pacientes
en franco periodo de desarrollo, a los que ain les falta
mucho tiempo para el término del mismo. Igualmente, se
han reportado varios casos con este protocolo, teniendo
controles a largo plazo sin complicaciones o dafios mas
alla de los que pueden presentarse en pacientes adultos,
por lo que ésta es una buena opcién de tratamiento en
nifos con esta patologia, combinando el tratamiento de
la anquilosis con el uso de la técnica de distraccion ésea
mandibular tan bien documentada en la literatura mun-
dial.?% Por todo esto, es importante el conocimiento y las
posibilidades de tratamiento de este tipo de patologfas,
buscando opciones mas accesibles, con menor riesgo y
bajo costo.

CONCLUSIONES

Durante los 15 afos de experiencia en el tratamiento
de esta patologia en nifos, se ha logrado restaurar la
articulaciéon mediante la interposicién con protesis de
cromo-cobalto-molibdeno, entre cavidad glenoidea
y rama mandibular danada, manejando los casos de
asimetria facial en un mismo acto quirdrgico, mediante

la colocacion de aparatos distractores que ayudan a
restaurar el dano anatémico ocasionado por la deten-
cion del crecimiento en el area mandibular dafada. Los
aparatos distractores se colocan conforme los pacientes
van creciendo y de acuerdo con la asimetria facial pre-
sente, sin necesidad de retirar las protesis metélicas de
cavidad glenoidea, las cuales, mediante un seguimiento
cercano de los pacientes, no han presentado rechazo
ni detencién de su desarrollo craneal, infecciones o
resorciones 6seas, considerando que esta propuesta es
una buena opcién de tratamiento que evita cirugias de
alto riesgo y costos innecesarios.
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