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RESUMEN

Introduccion: resulta de interés para médicos y especialistas el conocimiento sobre la incapacidad de
la apertura de la cavidad oral debido a coaliciones entre los elementos 6seos y fibrosos en la regién
glenoidea.

Objetivo: revisar la literatura sobre las caracteristicas de esta patologia.

Desarrollo: en el primer trimestre del afio 2006, a fin de realizar una revision bibliografica no
exhaustiva para localizar la informacién disponible sobre la anquilosis de la articulacién
temporomandibular, se realizé una busqueda bibliografica en Scielo, Medline, Isi Web of Knowlegde y
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Dialnet, buscando como palabras clave: anquilosis (ankylosis) y articulacién temporomandibular
(temporomandibular joint). Ademas de la busqueda computarizada se realizé una blusqueda manual
entre las referencias de los estudios seleccionados.

Conclusiones: |la anquilosis temporomandibular resulta una entidad clinica compleja, usualmente
molesta para los pacientes dada la imposibilidad de alimentarse y nutrirse adecuadamente, ademas de
las deformidades que desde el punto de vista estético afecta la esfera psicoldgica de las personas
aquejadas. Su tratamiento es dificil, no obstante, una atencién adecuada minimiza las consecuencias
de las complicaciones que pueden aparecer como resultado de la técnica quirirgica u otros factores no
relacionados con ella. Se reconoce que una identificacion y tratamiento oportuno del problema puede
favorecer los buenos resultados de la conducta médica y la rapida integracién del paciente a la
sociedad.

Palabras clave: dafo articular; anquilosis; articulacion temporomandibular.

ABSTRACT

Introduction: it is of interest for physicians and specialist’'s knowledge about the inability of the
opening of the oral cavity due to coalitions between the bone and fibrous elements in the glenoid
region.

Objective: to review the literature on the characteristics of this pathology.

Development: in the first quarter of 2006, in order to perform a non-exhaustive literature review to
locate the available information on ankylosis of the temporomandibular joint, a literature search was
carried out in Scielo, Medline, Isi Web of Knowlegde and Dialnet, searching as key words: ankylosis
(ankylosis) and temporomandibular joint (temporomandibular joint). In addition to the computerized
search, a manual search was made among the references of the selected studies.

Conclusions: the temporomandibular ankylosis is a complex clinical entity, usually annoying for
patients given the impossibility of feeding and nourishing adequately, in addition to the deformities
that from the aesthetic point of view affects the psychological sphere of the people afflicted. Its
treatment is difficult, nevertheless, an adequate attention minimizes the consequences of the
complications that can appear as a result of the surgical technique or other factors not related to it. It
is recognized that an identification and timely treatment of the problem can favor the good results of
medical behavior and the rapid integration of the patient into society.

Keywords: joint damage; ankylosis; temporomandibular joint.
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INTRODUCCION

El término Anquilosis, segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, significa
disminucién o imposibilidad del movimiento de alguna articulacién.) Se describe como una articulacién
compleja, contiene dos cavidades articulares sinoviales separadas por el disco articular. Es bicondilea y
diartrosica con caracteristicas propias, las dos estan cubiertas por fibrocartilago y es la Unica
articulacién humana que tiene un cierre rigido dado por los dientes.®
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Se define como la incapacidad de la apertura de la cavidad oral debido a coaliciones entre los
elementos 6seos y fibrosos en la regidn glenoidea.® Se puede relacionar con un trauma en la region
condilar que ocasiona desviacién mandibular, con procesos infecciosos del oido por la proximidad de
éste a la ATM, procesos inflamatorios como la artritis reumatoidea, neoplasicos o malignos, entre otras
causas.” Puede estar asociada a factores sistémicos como diabetes, inmunosupresién o el uso
prolongado de esteroides sistémicos, sobre todo en la poblacién adulta.®

En la poblacién infantil se asocia a procesos infecciosos como la fiebre escarlatina, artritis séptica, e
infeccidn respiratoria. Se describen entre las principales complicaciones en la infancia los abscesos
intracraneales, la ATM y el crecimiento mandibular. Sobre este Ultimo se pudiera pensar, luego de las
exploraciones correspondientes, en que puede aparecer una anquilosis fibrosa, dsea o fibrodsea,
después de una infeccidn severa no tratada del oido medio y el grado de inflamacién puede variar, de
una sinovitis moderada e inflamacidn capsular, a los cambios destructivos.

Entre las manifestaciones clinicas se plantea que algunos pacientes pueden ser asintomatico, pero por
lo general se encuentran dolor a la masticacion, ruidos o chasquidos, dificultades en el movimiento de
la articulacidon que puede favorecer la aparicién de disturbios nutricionales, como consecuencia,
problemas en el crecimiento y desarrollo. Se describen inconvenientes para conservar la higiene, que
puede favorecer los procesos infecciosos de la cavidad bucal y respiratoria, ademas de la pérdida de
dientes; dificultades en el habla, respiratorias y deformidades o desfiguracion facial que puede
ocasionar dafio psicoldgico a la persona poseedora de este problema de salud. 7 Con base en lo
hasta aqui descrito, se revisa la literatura sobre las caracteristicas de esta patologia.

DESARROLLO

En el primer trimestre del afio 2006, a fin de realizar una revision bibliografica no exhaustiva para
localizar la informacion disponible sobre la anquilosis de la articulacién temporomandibular, se realizé
una busqueda bibliografica en Scielo, Medline, Isi Web of Knowlegde y Dialnet, buscando como
palabras clave: dafio articular (joint damage), anquilosis (ankylosis) y articulacion temporomandibular
(temporomandibular joint).

Ademas de la busqueda computarizada se realizé una blisqueda manual entre las referencias de los
estudios seleccionados. De esta manera, a la busqueda bibliografica se le dio comienzo con la revision
de varios libros y monografias especializadas en reumatologia, ortopedia y cirugia, publicados entre
2004 y 2017. Se obtuvieron 84 citas en un primer acercamiento al objeto de estudio.

Una vez seleccionados los criterios, se procedid a la inclusion y exclusion de articulos. Fueron criterios
de inclusidn que el articulo tratara sobre aspectos clinicos y de manejo quirtrgico de la patologia en
cuestiéon y que fueran publicados en los idiomas inglés, y espafiol. Atendiendo a estas pautas vy,
tomando como paso inicial la lectura de los resimenes, se seleccionaron 40 articulos que fueron
analizados en integridad.

Asimismo, se realizé una busqueda de la literatura gris a través de Internet, introduciendo como
criterios de busqueda las palabras clave referidas anteriormente, asi como los autores identificados en
el proceso anterior. Finalmente, se incluyeron 29 documentos que aportan resultados relevantes,
expuestos seguidamente, a la luz del estudio analitico de la bibliografia consultada.

Coinciden en la literatura que las uniones se pueden presentar en cualquier componente del tejido
mandibular, maxilar, cigoma o la base de craneo.®
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La anquilosis de la ATM, también se ha clasificado dividiéndola en cuatro tipos de acuerdo a la
severidad. Esta tipificacidn se sustenta observando cortes tomogréficos: (®)

. Tipo I: Adhesion fibrosa, alrededor de la articulacién, reduccién del espacio interarticular, causando
restriccion del desplazamiento condilar.

. Tipo II: Formacion de un puente 6seo entre el cdndilo y la cavidad glenoidea.

. Tipo III: Cuando existe una fractura del proceso condilar y la cabeza y el cuello del céndilo estan
anquilosados a la cavidad glenoidea.

. Tipo IV: La arquitectura de la ATM esta totalmente reemplazada por una fusién ésea del condilo, la
escotadura sigmoidea y el proceso coronoideo a la cavidad glenoidea.

Por otro lado, esta entidad clinica también se clasifica con frecuencia en intraarticular y extraarticular.
Puede ocurrir dentro (intra) cuando esta relacionada con la unién del céndilo mandibular en la cavidad
glenoidea y fuera (extra) de la cavidad cuando ocurre la hiperplasia de la apdfisis coronoides, fracturas
no reducidas del arco cigomatico, fibrosis post-radiacién del masculo temporal y desérdenes
neuroldgicos, entre otras.® Las revisiones bibliograficas realizadas aseguran que la clasificacion de la
entidad clinica se debe hacer considerando la combinacién de terminologias segun localizacién, tipo de
tejido involucrado, extension y lado afectado. (%12

Para el diagnostico de esta afeccidn es preciso considerar elementos anatomofisioldgicos de la
articulacién, asi como su relacion con otras areas de la region como: la cabeza, columna cervical y la
musculatura.

El especialista durante la entrevista o interrogatorio hara énfasis en la existencia de habitos orales,
ruidos dentarios durante el suefio, accidentes locales, molestias que dificulten las actividades
funcionales o las cotidianas. También explorara los antecedentes patoldgicos personales y el
seguimiento de tratamiento medicamentoso al momento de la consulta médica o aparicién de las
molestias. En el examen fisico debe contemplarse la exploracion auditiva y ocular, la respuesta
nerviosa de los pares craneales y la actividad muscular de los musculos anexos.

Adicionalmente, entre los exdmenes que complementan la impresion diagndstica se destacan como
mas frecuentes los estudios radioldgicos y de laboratorio clinico.

Entre los examenes imagenoldgicos se destacan la radiografia convencional, ortopantomografia, TAC,
gammagrafia 6sea, ecografia y la resonancia magnética ya que proporciona imagenes anatéomicas y
funcionales de los tejidos duros y blandos de la ATM, >31% |a radiografia facilita la visualizacién de la
pérdida del espacio articular y la deformidad del hueso, no asi de la extension de la masa anquilosada
ni la relacién de ésta con las estructuras vasculares. Siendo la TAC un excelente recurso
imagenoldgico para evaluar los componentes 6seos de esta articulacion y el mas recomendado para el
diagndstico de alteraciones del condilo mandibular y la reconstruccion tridimensional para la
visualizacion de la afectacion que permita planificar la intervencidn quirdrgica previendo
complicaciones.(!**> Los cortes sagitales y de otro tipo permiten la observacién de los contornos vy la
extensidn de la afectacion en tejidos duros sin distorsion.(®

Los examenes de laboratorio clinico estaran dirigidos a exploracion de biometria hematica tales como
la hemoglobina, el hematocrito, leucocitos, eosinofilos, neutrofilos, plaquetas, entre otros que se
complementaran con estudio inmunoldgico con Factor Reumatoide y Proteina C Reactiva y entre los
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estudios quimicos se sugieren la glucemia, urea, creatinina, colesterol, fosfatasa alcalina, entre
otros.(!”

En relacion al tratamiento se describe en la literatura como precursores de las alternativas quirdrgicas,
segun Gonzalez, en la década del 50 se propone como tratamiento la artroplastia, la dilatacion brusca
de la ATM con el riesgo de la fractura mandibular, se trata la anquilosis con injerto metatarsofalangico
y la condilectomia con dilatacién vigorosa inmediata; en los 60 se realiz6 injerto de dermis decorticada
como material de interposicion, se usé polimeros y silicon como materiales de interposicién. Otros
autores en los 80 destacaron el uso la reconstruccion de la ATM con proétesis de cromo - cobalto en
adultos jévenes y del injerto costal.(*®

Existe diversidad de criterios sobre el tratamiento de esta entidad clinica, aunque no hay una técnica
quirdrgica estandarizada. Las técnicas quirldrgicas en la actualidad describen un abordaje de la
articulacién desde una incision preauricular, postauricular, endoaural y de angulo mandibular.*® Los
objetivos del mismo deben estar encaminados a restaurar la morfologia de la articulacion, prevenir los
avances de la enfermedad y disminuir la discapacidad instaurada.®

Las consultas bibliograficas nos muestran dos maneras de aproximarse al tratamiento de la anquilosis
de la ATM, en la primera propone la artroplastia de separacién (gap arthroplast) en que se reseca el
blogue anquilético junto con la coronoides del mismo lado, sin reemplazo de la estructura condilar
perdida, al menos en pacientes pediatricos. Mientras que en el segundo grupo se plantea la
restauracién del drea afectada mediante diferentes técnicas.?%

De manera que se reconocen como terapéuticas validas a seguir desde la artroplastia, la reseccion en
bloque del segmento déseo, la reconstruccion de la articulacion, la creaciéon de una nueva articulacion
usando o no colgajos rotacionales, el injerto, la fisioterapia temprana y ejercicios. 12

En consecuencia, se describen pacientes con condiciones para ser posibles candidatos a reemplazo
total de la ATM, tales como las siguientes: 2

. Mdltiples procedimientos quirirgicos a nivel de ATM (2 en adelante)

. Implantes alopaticos de ATM Previos

. Osteoartritis — con compromiso de la regién condilar y/o cavidad glenoidea
. Patologias Inflamatorias y de reabsorcién de ATM

. Enfermedades Autoinmunes y del Tejido Conectivo q involucren la ATM

. Anquilosis

. Ausencia o deformidad de estructuras anatomicas de la ATM

. Tumores que involucren la ATM

Para este procedimiento es aconsejable que el especialista valore los factores de riesgos, realice una
valoracién adecuada del caso quirdrgico, las cualidades técnicas de la prétesis y la sensibilidad del
paciente al material que se empleara, entre otros elementos relacionados con el proceder quirdrgico
cuyo fin es la prevencién de las complicaciones. El éxito del uso de estas protesis depende de diversos
factores.
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En cuanto a la reconstruccion de la ATM hay una amplia documentacién en la bibliografia, y constituye
la técnica de eleccién. Hay varios tipos de injertos: costocondral, esternoclavicular, cresta iliaca,
peroneo, tibial, metatarsiano o de calota craneal.®*” Los dispositivos de reconstruccién articular ofrecen
ventajas al usuario por su gran adaptabilidad a las estructuras anatomicas, estabilidad y resistencia a
la corrosién. ®

Otro elemento importante, que forma parte del tratamiento e influye en su éxito a corto, mediano o
largo plazo es la relacidon y comunicacion médico paciente. El apoyo que brinden los familiares y el
especialista se veran reflejados en los resultados ya que un paciente afectado psicolégicamente sera
poco colaborativo.

Luego del proceso operatorio y cuando el dolor postoperatorio ha disminuido se debe iniciar la terapia
funcional del paciente, en la misma se pedira que abra y cierre la boca con ayuda de aditamentos o
con aparatos que se colocan en la parte posterior para hacer movimientos de apertura y cierre. De esta
manera se provocara tension sobre los ligamentos y los mlsculos que rodean la capsula articular. Los
ejercicios incluyen movimientos de apertura, excursion lateral y estiramiento manual frente al espejo.

En la organizacion de la terapia funcional se sugieren la planificacidon de acciones segun cuatro
etapas:(®®

1. Fisioterapia inmediata: lograr que la apertura bucal obtenida con la cirugia no se reduzca.
2. Fisioterapia mediata: estimular la apertura y cierre, la autorrotacion de la mandibula.

3. Correccion de secuelas: se eligen los procedimientos ortopédico-maxilares para favorecer el
desarrollo miofuncional mandibular y para obtener la alineacién de los arcos dentarios.

Es de destacar que, en la planificacidon de las actividades el especialista debe considerar la edad del
paciente, su estado de salud, disposicion para colaborar y el estado de la boca posterior a la operacion.
La valoracion de estos aspectos esta relacionada con las malas condiciones de bucales con las que los
pacientes con ATM llegan al momento operatorio; lo que hace del proceso de recuperacién un largo
camino a recorrer por él y sus familiares quienes deben entender y colaborar en la aplicacion del
tratamiento.

Por ultimo, conviene recalcar que el profesional debe agotar las alternativas terapéuticas en la
busqueda de resultados favorables, reducir las complicaciones, la morbilidad y la inmovilidad
restaurando la funcionalidad articular en el paciente.

CONCLUSIONES

La anquilosis temporomandibular resulta una entidad clinica compleja, usualmente molesta para los
pacientes dada la imposibilidad de alimentarse y nutrirse adecuadamente, ademas de las deformidades
que desde el punto de vista estético afecta la esfera psicoldgica de las personas aquejadas. Su
tratamiento es dificil, no obstante, una atencién adecuada minimiza las consecuencias de las
complicaciones que pueden aparecer como resultado de la técnica quirdrgica u otros factores no
relacionados con ella. Se reconoce que una identificacion y tratamiento oportuno del problema puede
favorecer los buenos resultados de la conducta médica y la rapida integracion del paciente a la
sociedad.
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