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RESUMEN

Introduccioén: el manejo terapéutico de la anquilosis temporomandibular ha
incluido diferentes modalidades quirurgicas.

Objetivo: se realiz6 este estudio con el objetivo de caracterizar la muestra tratada
de anquilosis socio-demogréaficamente, identificar causas asociadas a la anquilosis,
clasificarlas topograficamente y segun la clasificacion de Shawhney, determinar los
valores de maxima apertura bucal y excursiones mandibulares pretratamiento y
evolutivos.
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Material y métodos: se ejecutd un estudio de casos en 14 pacientes del total de
pacientes con anquilosis temporomandibular quienes acudieron a los servicios de
Cirugia Maxilofacial de los Hospitales Universitarios «Miguel Enriquez» , "Salvador
Allende" y la Facultad "Raul Gonzalez Sanchez", 2005-2012. Se realiz6 artrolisis e
interposicién de colgajo de fascia temporal. Se valoraron variables
sociodemograficas, causas, tipos de anquilosis, maxima apertura bucal y
excursiones mandibulares pretratamiento y evolutivas.

Resultados: predominaron pacientes con edades entre 22-31 afos (57,2%) vy el
sexo masculino (71,4%); la etiologia traumética por fractura condilar (71,4%) y las
anquilosis bilaterales (71,4%). El valor promedio de méaxima apertura bucal
pretratamiento fue de 8 milimetros, con un valor a los 12 meses de 39 milimetros.
Conclusiones: la artroplastia interposicional con fascia temporal restituy6 a los
pacientes valores normales de excursiones mandibulares manteniéndose estables
durante el afio de observacion.

Palabras clave: artroplastia, anquilosis temporomandibular, tratamiento.

ABSTRACT

Introduction: the therapeutic handling of the temporomandibular ankylosis has
included different surgical modalities.

Objective: this study was done with the objectives: to characterize the treated
sample social- demographically, to identify associated causes, to classify ankylosis
topographically and according to Shawhney”s Classification, to determine the
values of maximum buccal opening and mandibular trajectories before and after
treatment.

Material and methods: a case series study was carried out in 14 patients of the
total of patients with ankylosis diagnosis who attended to the Maxillofacial
Departament, in the University Hospitals "Miguel Enriquez", "Salvador Allende" and
Dentistry College "Raul Gonzéalez Sanchez", between 2002-2011. The sample was
subjected to surgical treatment with arthrolysis, and interposition of temporalis
fascial flap. The studied variables were: demographical, causes, types of ankylosis,
maximum buccal opening and mandibular trajectories, accidents and complications.
Results: patients among 22-31 years (57,2%), masculine sex (71,4%), traumatic
causes with condylar fractures (71,4%), and bilateral ankylosis(71,4%). The
average value of maximum buccal opening was before treatment (8 mms) and after
12 months (39 mms).

Conclusions: the Interpositional arthroplasty with temporalis fascial flap restored
the normal values of mandibular movements in the totality of the studied sample,
with stable results.

Key words: arthroplasty, temporomandibular ankylosis, treatment.

INTRODUCCION

La anquilosis de la A.T.M. es la limitacidon o bloqueo de la articulacion
temporomandibular por fusiéon de sus superficies, que puede ser parcial o total;
unilateral o bilateral; fibrosa, 6sea, cartilaginosa o mixta. " Las técnicas
quirudrgicas basicas para la correccién de una anquilosis se asocian acorde al tipo y
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extension de la anquilosis, edad del paciente, su estado general y defectos
asociados; destacandose tres grupos: artroplastia con mantenimiento de espacio
sin interposicion, complementada con o sin distraccidon osteogénica, artroplastia con
reconstruccion articular con injertos, implantes o proétesis articulares y las
artroplastias interposicionales que preservan el espacio con materiales biolégicos o
n0_6—8

Las artroplastias interposicionales han incluido numerosos elementos, entre los que
destacan la fascia y el musculo. °**

Dada la relativa frecuencia de anquilosis temporomandibular y conociendo los
resultados de nuestros casos previos y la literatura consultada se realizo el
presente estudio que tuvo como propositos: caracterizar los pacientes tratados de
anquilosis temporomandibular con artroplastia interposicional con fascia temporal
en nuestro centro segun las variables sociodemograficas: sexo y edad; clasificar los
pacientes segun causa y tipo de anquilosis, determinar los valores de maxima
apertura bucal, excursiéon protusiva y de lateralidad, pretratamiento, post
tratamiento inmediato y evolutivo.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é un estudio de una serie de casos con un universo constituido por 18
pacientes; el total de pacientes diagnosticados de anquilosis temporomandibular,
atendidos en el Departamento de Cirugia Maxilofacial de la Facultad de
Estomatologia «Raul Gonzéalez Sanchez» y los Hospitales Universitario "Miguel
Enriquez" y Clinico Quirurgico "Salvador Allende", La Habana, Cuba, en el periodo
de octubre 2005-enero 2012.

La muestra quedoé conformada por 14 pacientes, seleccionados del universo al
cumplir los siguientes criterios de inclusion: diagnostico clinico e imagenoldgico de
anquilosis temporomandibular tipo 11,111 y IV en pacientes con edades
comprendidas entre 22 y 61 afios, dentados total o parcialmente, pacientes libres
de enfermedades generales que repercutan en el metabolismo 6seo y
psicolégicamente sanos, pacientes sin alteraciones mandibulares de desarrollo y
pacientes con respuesta positiva al consentimiento informado. Se consider6
criterios de exclusion pacientes que no cumplieran con los criterios de inclusion. Se
consideré como criterio de salida, a aquellos pacientes que no cumplieron con las
orientaciones postoperatorias, cronologia de visitas y seguimiento establecidos para
la investigacion.

Cada paciente const6 de un formulario donde se recogieron los datos
administrativos y problémicos. Las variables sociodemogréficas: edad y sexo, asi
como la causa de anquilosis y clasificacion de la misma, fueron tomadas de la
historia clinica de los pacientes. También se registré en el formulario los valores de
maxima apertura bucal, excursién protusiva; y lateralidad izquierda-derecha
(expresados en milimetros) en examen preoperatorio, postoperatorio inmediato (al
fin de tratamiento quirdrgico) y evolutivo (7 dias, 30 dias, 6 y 12 meses).

El diagndstico clinico de anquilosis temporomandibular se categorizé siguiendo los
criterios de: limitaciéon marcada de movimientos mandibulares con restriccion de
apertura bucal (-15mms), excursiones mandibulares disminuidas (- 7mms),
ausencia de movimiento condilar a la palpacién unilateral o bilateral no doloroso.
Estos datos fueron obtenidos mediante el examen clinico con inspeccion y
palpacion, y realizados en consulta bajo luz artificial y auxiliados del Pie de rey.
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El diagndstico imagenoldgico incluyd vista panoramica y escaner tomografico
categorizandose anquilosis, cuando se visualizé: colapso del espacio articular con
radiopacidad de moderada a severa con extension variable, incapacidad de definir
superficies articulares sin presencia de otra alteracion radiografica o tomogréfica
extrarticular que pueda producir restriccion de movimientos mandibulares.

Las variables operacionalizadas fueron: edad (distribuida en grupos de edades con
escala de 22-31, 32-41, 42-51 y 52-61 afios), sexo (masculino, femenino), causa
de la anquilosis, se tomo6 la recogida en Historia clinica, en caso de no encontrarse
causa recogida en historia clinica, ni en los antecedentes del pacientes y estudios

realizados se clasific6 como no precisada.

La clasificacion de Anquilosis se realizé acorde a su distribucién topografica en
unilateral y bilateral; y acorde a la Clasificacién de Shawhney (1986) *? ( basadas
en hallazgos radiograficos) que la clasifico en : Tipo |: Cabeza del céndilo presente
pero deforme; Tipo Il: Fusion entre la cabeza del céndilo y la cavidad glenoidea;
Tipo I11: Bloque 6seo entre la rama mandibular y el arco cigomatico; Tipo IV: La
anatomia de la ATM esta completamente perdida y hay un bloque entre la rama y la
base del craneo.

La maxima apertura bucal [distancia entre bordes incisales de incisivos homadlogos
antagonistas (11-41 6 21-31) al movimiento de apertura mandibular maxima
expresada en milimetros]; y la excursiones mandibulares protusiva y lateralidad
fueron medidas auxiliandonos de Pie de rey; registrandolas pretratamiento,
postoperatorio inmediato, a los 7 dias, 30 dias y 12 meses.

El proceder quirdrgico se efectu6é bajo anestesia general transnasal con fibra 6ptica,
con administracion de 8 miligramos de betametazona endovenosa transoperatoria
asociada a la induccién habitual en todos los casos. Se empled la siguiente técnica
quirdrgica: incisidon preauricular modificada con extension temporal angular de 1
cm, diseccion por planos, artrdlisis de 1cm o mas, hemostasia apropiada,
coronoidectomia e interposicion de colgajo de aponeurosis temporal y cierre por
planos. Posteriormente se colocé abrebocas por 72 horas, se implementd
fisioterapia precoz (72 horas) con movimientos sin carga inicialmente a continuar
en movimientos con carga.

Los datos obtenidos fueron recopilados en tablas y se usaron como medida
resumen el porcentaje. Los valores de maxima apertura bucal, excursion protusiva
y lateralidad se sometieron a promedio y desviacion estandar. Previamente, a los
pacientes se les explico la realizacion de este estudio y sus beneficios, asi como
posibles complicaciones; a continuacion se solicité el consentimiento informado
para su inclusion. Se implementé durante toda la investigacion la adecuada
proteccion y cuidado de los investigadores, quienes fueron previamente calibrados
y estandarizados para el proceder.

RESULTADOS

La Tabla 1 exhibe la distribucion de pacientes tratados con Artroplastia
Interposicional con fascia temporal acorde a grupos de edades y sexo. Se aprecia
que 71,4 % de los pacientes tratados eran del sexo masculino y 57,2 % con grupos
de edades entre 22 y 31 afios.
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Tabla 1. Distribucion de pacientes tratados mediante artroplastia
interposicional con colgajo de fascia temporal acorde a grupos

de edades y sexo

Grupo de Femenino Masculing Total
edades{afios)
Mo e ]u] e Mo ]

22-31 3 21,4 5 35,8 57,2
22-41 - - 21,4 21,4
42-E1 1 7.2 - - 7.2
52-61 - - 2 14,2 2 14,2
Total 4 28,6 10 71,4 14 100

Fuente: Farmulario de investigacion.

La distribucion de pacientes segun causa de la anquilosis se muestra en la Tabla 2.

Se observa que 71,4 % de los casos de anquilosis tratados estaban asociados a

fracturas bicondileas previas.

Tabla 2. Distribucion de pacientes acorde
a la etiologia de la anquilosis

Causas

Traumatica- fractura

bicondilea previa

Traumatica- fractura arco

cigomatico previa

Mo precisad

=]

Artritis reumatoide

Taotal

] I

10 71,4
2 14,2
1 7,2
1 7,2
14 100

La Tabla 3 exhibe la distribucién de pacientes acorde a la distribucién topografica

de la anquilosis y su tipo acorde a la clasificacion de Shawhney. Se aprecia que

71,4% de los casos tratados resultaron bilaterales, siendo 50 % de los pacientes
aquejados de anquilosis Tipo IV.

Tabla 3. Distribucion de pacientes acorde a distribucion topografica de la anquilasis
v tipo acorde a clasificacion de Shawhney

Distribucion
topografica

Lnilateral
izquierda

Unilateral
derecha

Bilateral
total

Tipo I
Mo e
1 7.2
1 7,2

Tipo III
Mo e
1 7,2
2 14,2
3 21,4

Tipo I¥
Mo e
2 14,2
1 7,2
7 50,0
10 1,4

TOTAL
Mo ]
3 21,4
1 7,2
10 71,4
14 100
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Los valores promedios y desviacion estandar de maxima apertura bucal, excursion
protusiva y lateralidad, segun su evolucién cronoldgica se exhiben en la Tabla 4. Se
muestra que el valor promedio del grupo de maxima apertura bucal pretratamiento
fue de 8 milimetros, con una desviacion estandar de 3,8. A los 12 meses del
tratamiento el valor promedio de maxima apertura bucal fue de 39 milimetros con
mayor desviacion estandar de 4,9.

Tabla 4. Valores Prormmedio v desviacidn estdndar de maxima apertura bucal, exairsiones de lateralidad
v protusiva segin evaluacidn cronclégica

Postratarniento

Pretratarniento . . 7 dias 30dias & meses 12 reses
inFnediato
" CE " CE " CE " CE " CE " CE

Maxima aperiura . 3.5 43 23 Y loe a4z | 32 41 42 33 | 49
bucal (rrms) 4
Excursion & 1,9 3 21 3 |23 | 9 z1 | 9% |z | 9 | 32
protusiva (rmris)
Excursicn
de lateralidad 7 2.1 El 2.1 El 2.6 El 2.6 El 2.8 El 3.1
izquierda (rmms)
Excursion
de lateralidad =1 2.6 ] 2,3 ] 2,9 2 4,1 2 4,3 2 4,1

derecha (rims)

A1 rmedia aritrmética, DE:! Desviacidn estandar

DISCUSION

Nuestra muestra de pacientes con anquilosis temporomandibular tratada mediante
artroplastia interposicional con fascia temporal exhibié mayor afectacion en
pacientes con grupos de edades entre 22 y 31 afos; lo que difiere de lo reportado
por Elgazzar,® donde report6 una edad promedio del grupo de 34 afios. Concuerda
también con los promedios de edades de los estudios de Kalra,® Baykul,® Yazdani'°
y Guruprasad ' en pacientes tratados con artroplastias interposicionales.

Estudios de Elgazzar,® Loveless,'® con muestras méas extensas han reportados mas
casos en el sexo femenino difiriendo de la nuestra. Pero Kalra ° report6 frecuencias
semejantes de sexo masculino en sus estudios en anquilosis de etiologia
traumatica.

La etiologia traumatica asociada fundamentalmente a las fracturas condilares, la
mas reportada en nuestro estudio concuerda con la mayoria de los estudios
consultados. #3°7 Las anquilosis bilaterales y Tipo 1V, constituyeron las mas
frecuentes en nuestro estudio, estando estos hallazgos asociados a la alta
frecuencia de fracturas bicondileas en la muestra, este resultado presenta similitud
a lo obtenido por Jagannathan,® Yazdani,’® y Loveless™® en escenarios y muestras
disimiles.

El promedio pretratamiento de maxima apertura bucal de estudio result6
considerablemente inferior a lo reportado por Zhang,” Loveless™® en muestras mas
extensas con valores promedios con mas dispersion sin interposicion de materiales.

El valor promedio de maxima apertura bucal de nuestros pacientes a los 12 meses
de la intervencion resulté muy superior a lo registrado por Yazdani'® y Guruprasad!
en estudios con semejantes técnicas de tratamiento, y se evidenci6 estabilidad de
los resultados obtenidos a pesar de disminuir en 4 milimetros el valor promedio de
apertura a los 12 meses.
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CONCLUSIONES

En la muestra estudiada predominaron el sexo masculino y pacientes con grupos de
edades entre 22-31afos.

e La etiologia traumética relacionada a fracturas condilares constituy6 la mas
asociada con las anquilosis objeto de tratamiento.

e Las anquilosis bilaterales y Tipo IV resultaron las mas tratadas.

e Los valores promedios de maxima apertura bucal postratamiento inmediato
y todos los evolutivos se encontraron dentro de los parametros normales a
pesar de una escasa reduccion al afio de tratamiento.
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