











RESUMEN

La anquilosis temporomandibular es una alteracion que en la infancia provoca
graves trastornos funcion: , organicos y de armonia facial. Debe ser tratada
por especialistas en una labor multi e interdisciplinaria. Una parte fundamental
del tratamiento es la terapia funcional | apare , que debe iniciarse 24
horas después de . ¢ :ccidon de la anquilosis, para evitar una recidiya. La
terapia consiste en realizar movimientos de a  lura, cierre, y lateralidad; en
una etapa subsiguiente se corregir algunas secuelas. El objetivo de este
articulc establecer en el Instituto  ac il de Pediatria las bases para la
rehabilitacion de los pacientes postoperados de anquilosis temporomandibular,

con aparatos ortopédicos adecuados a las caracteristicas de cada paciente.

Palabras clave: Anquilosis, Articulacion Temporomandibular, Aparatos

ortopédicos, armonia facial, trastornos funcionales .












afectado, desviacion de la linea media. inclinacion del plano oclusal y
acortamiento de la rama anquilosada: hipertrofia de los musculos maseteros y
disminucion de los movimientos de lateralidad; un crecimiento vertical excesivo
del lado > afectado y alteracién en la oclusion, mo mordida cruzada o
telescopica. en los casos bilaterales se produce una retrognasic  iportante, un
exceso vertical anterior (sonrisa de encia), con diferentes grados de hipoplasia

del menton.

Los jetivos del tratamiento de la anquilosis tempc  nandibular son: 1)
Consequir una apertura bucal maxir  idénea por lo menos 30 mm, 2)
movilidad y funcion satisfactoria de la articulac 1 3) obtener simetria facial con
una oclusion arménica.®

Los buenos resultados se deben al manejo multidisciplinario donde cirujanos

xitofaciales. estomatologos, ortodc stas. anestesiologos, pediatras,
neumologos, terapistas de lenguaje. que abordan en distintas fases y en tal
forma obtienen mejores resultados.

El tratamiento para la liberacidon de la anquilosis es quirdrgico, con fa
realizacion de la artroplastia, la colocacion de inj costocondrales
autogenos para la reconstrucciéon mandibular tomando en cuenta el excelente
potencial de crecimiento del niflo, poste  ‘mente la correccion quirurgica de las

formidades secundarias en el maxilar y la mandibula por medio de cirugia

tognatica y/o distraccion osteogénica.

El objetivo de este articulo es establecer un protocolo de atencion con terapia
funcional a los pacientes post-operados de anquilosis temporomandibular

tratados en el Instituto Nac  1al de Pediatria.






dia segun sea el caso. Se pueden utilizar gomas de mascar entre cada
ejercicio y también realizar movimientos de lateralidad en forma forzada con
ayuda de familiar, para evitar que fa cicatrizacion del hueso forme una re-
anquilosis. Iniciara la primera semana del post-operatorio y continuara de
acuerdo a las caracteristicas del paciente.

La segunda etapa, se inicia cuando termina el periodo agudo de recuperacion
y el paciente coopera mas y esta motivado para utilizar un aparato funcional.
Primero se realiza la rehabilita 1 bucal del paciente restaurando todos sus
organos dentarios, se continua con la fisioterapia, para estimular el crecimiento
y remodelacion de la rama utilizando el Spring e Woodside que estimula la
apertura y cierre en la zona posterior favoreciendo la autorotacién mandibular.

Los dispositivos denominados pistas planas asimétricas clase Il, pueden
usarse simultaneamente o en forma individual; estimulan los movimientos de
lateralidad y mejoran la propulsion mandibular y  crecimiento vertical de la
rama afectada: asi se logra nivelar el plano oclusal.

Las impres 2s para el "spri  bite", se toman al final del procedimiento
quirtrgico, y cuando el paciente todavia esta bajo efecto de la sedacion y
tiene . mayor apertura bucal. ( figura 1, 2y 3).

paciente con anquilosis de temporomandibular tiene malas condiciones
bucales; su rehabilitacion es rga y en ocasiones requiere extracciones
dentarias. Estos hechos determinan el diseno del aparato, que puede ser
superior o inferior (figura 4).

Su uso se inicia una semana después tratamiento quirdrgico y conforme se
re ilita el paciente se modifica o sustituye por otro. Inicialmente se utilizan n

alambres de acero de calibre .032 o .036 de acuerdo a la edad de cio2



para disefar los resortes, las retenciones pueden ser con el mismo alambre o
con retenciones de acrilico extendido hacia los dientes anteriores, lo que evita
el desplazamiento del aparato. Se utilizan durante 20 mint 4 veces al dia.
Asimismo se intercalan los ejercicios de la etapa anterior para que la
fisioterapia sea  n mas vigorosa. Modificaciones y activaciones del aparato
se realizaran cada mes para dar tratamiento a alguna de las secuelas de la
anquilosis, como inicio de un tratamiento correctivo que ¢ nuara con la
tercera etapa.
PISTAS PLANAS ASIMETRICAS. Su uso estimula la remodelacion de la
rama mandibular, mejc asimetria facial y la linea media dental, estimula
los movimientos de lateralidad, hasta nivelar el plano oclusal. Se usan pistas
planas Clase ll asimétricas, 3 mm mas elevadas de! lado afectado; esto
propicia un estimulo de propulsiéon mandibular y aumento de los movimientos
de lateralidad. Un mes mas tarde se elinr el acrilico que contornea los
dientes de la pista superior del lado afectado para favorecer la extrusion
dentaria y la remodelacion alveolar; de esta forma se nivela el plano oclus.alA
Se puede agregar acrilico a la pista del lado afectado hasta corregir totalmer
el plano oclusal. teniendo cuidado que las dos pistas hagan contacto en toda
suexten 1y permitan los movimientos de lateralidad.

Durante este periodo se combinan los ejercicios en la etapa anterior y los

aratos de forma individual 0 en forma alterna.

La edad del paciente, grado de cooperacion y las secuelas que tenga
determinan en muchas ocasiones la duracion y el tipo de tratamiento.

En la tercera etapa se  jen los procedimientos ortopéedico-maxilares para

favorece  desarrollo  funcional mandibular y para obtener la alineacién de



los arcos dentarios. Se emplean aparatos para la correccion de las secuelas
en la mandibula y el maxilar Se puede utilizar el expansor palatino répido
Bionator y el Twin Block o el Frankel asimétrico modificados con bloques de
mordida. (Fig.5).""

El Bion:  y el Frankel se utilizan mediante una mordi  constructiva para
corregir la asimetria facial provocada por la anquilosis. En los casos
unilaterales se debe utilizar un bloque de mordida mas aito del lado no afectado
para favorecer la extrusion dentaria de la hemiarcada superior del lado
afectado. Se recomienda para un mejor  itrol colocar bloques de mordida en
ambos lados, mas alto del lade no afectade y  icer desgastes selectivos del
acrilico del lado opuesto; enes forr  se favor :la correccion selectiva
del plano oclusal. En los casos donde haya cierta hipotonia muscular se indica
los Frankel asimétricos con pantallas mas separadas del lado afectado.

Gran parte del éxito depende de la cooperacion del paciente y padres o
tutores quienes deben entender y aplicar adecuadamente el tratamiento.

La reconstruccién de la articulacion afectada y la correccion de secuelas
representan un gran reto que en la actualidad esta siendo alcanzado por
técnicas como la cirugia ortognatica y la distraccion Osteogénica ="
complementando con el uso de aparatos ortopédicos y ortodoncia.™ '

DISCUSION

La anqu is de la articulacion temporomandibular durante la infancia crea
secuelas como desviacidon mandibular, asimetria, maloclusion dental, limitacion
de la apertura bucal, sobrecrecimiento de la apo6fisis coronoides, micrognatia,

sobremordida horizont  inclinacion del plano oclusal exceso vertical maxitar



en los casos bilaterales, caries extensa, enfermedad periodontal , disminucion
de la talla y peso corporal.'™

Kimura' en un estudio retrospectivo de 52 casos de tres hospitales del Instituto
Mexicano del Seguro social encontré que 42 de sus casos son ninos vy
adolescentes entre 2-16 a de edad. 25 casos de sexo masculino 27
femenino, sien  la etiologia mas frecuente  trauma directo en la mandibula,
coincide con otros at. es en la utlizacion de fisioterapia y aparatos
funcionales para prevenir las secuelas.

Kaban'®, Behnia'” y otros autores recomiendan utilizar fisioterapia agresiva
(movilizacién temprana) y aparatos activadores de la apertura bucal para evitar
una reangL s, también con parte del tratamiento correctivo de

secuelas, & 104

Munro "y Morey™ en pacientes rehabilitados de anquilosis de
ATM utilizando técnicas de artroplastia y distraccion de tejidos blandos, no
utilizaron ningun material a la reconstruccion condilar, ya que consideran
que si existen entre 1.5y 3 cm., entre la base del craneo y la mandibula y se
instaura fisioterapia temprano no es necesario interponer ningun material.
Mencionan también que la fisioterapia temprana es esencial en estos
pacientes, pudiendo iniciar s ejercicios de rehabilitacion inmediatamente
despues de la cirugiam. Siendo de gran importancia para un resultado exitoso a
largo plazo. Los ejercicios incluyen movimientos de apertura, excursion lateral y
estiramiento manual frente al espejo.” Watanabe utiliza un ejercitador bucal
nformado por guardas oclusales superior e inferior unidas extraoralmente
por ligas para crear ejercicios de tension, para evitar la disminucion en

apertura bucal aunque no menciona las indicaciones de uso.® Pensler disefio

un proto > post-quirurgico con técnicas de movilizac manual de la



articulacion para promover el movimiento, comenzando suavemente,
movimientos de lateralidad, el uso de gomas de mascar sin azucar, este
protocolo se realiza por tiempo indefinido.?’ Behnia concluye en su analisis de
13 casos de anquilosis tratados con injertos costocondrales y aparatos
activadores con una movilizacion temprana, que los pacientes rehabilitados de
esta forma tuvieron mejores resultados a fargo plazo, a diferencia de otros que
no colocaron aparatos ortopédicos y tuvieron complicaciones como desviacion
mandibular, asimetria y reanquilosis.

CONCLUSIONES

Se han descrito protocolos y proyectos integrales de tratamiento de anguilosis
temporomandibular como los realizados por Kaban y Kimura donde ya se
ment  a la importancia de la movilizacion temprana y  fisioterapia vigorosa,
asi como los procedimientos ortopédico-maxilares ara la correccion de
se as.

Aun 2 no se describen los métodos de estas terapias ya gue el procedimiento
quirdrgico es solo la mitad del tratamiento, es indispensable un programa de
fisioterapia t-operatoria, por lo que en este articulo se describieron las guias
para la utifizac 1 de la terapia funcional (figura 6) y asi poder obtener mejores
resultados a largo plazo y evitar cor caciones como disminucion de la

apertura, reanquilosis, asi como las secuelas funcionales y esteticas.









1° ETAPA Terapia Funcional Inmediata

¢ Las impresiones se toman cuando
el paciente se encuentra todavia
bajo sedacion

o Sejnicia a las primeras 24 horas

e Utilizar pinza o abrebocas Tipo
Molt 4 veces al dia durante 20
minutos

» Los ejercicios | apertura y
cierre y r  imientos de

lateralidad




2° ETAPA Terapia Funcional Mediata

e Se inicta a los 7 dias del tratamiento

quirargico

e Seutilizan aparatos como el spring bite
o las pistas ptanas modificadas a las
caracteristicas del paciente. Su uso

debe ser minimo de 15 minutos

durante 4 veces al dia
i

e Se contintan ejercicios de la etapa

I
anterior l

|




3° ETAPA Correccidon de Secuelas y Continuacién de la

Terapia Funcional

¢ Procedimientos ortopédico-maxilares para favorecer el
desarrollo miofuncional mandibular y alineacion de ios arcos
dentarios

* Se uliizan aparatos como el Bionator y Twin Block
modificados para este uso o Frankel asimétrico

« Ortodoncia

« Cirugia ortognatica

¢ Distraccion osteogénica

3° ETAPA Correccion de Secuelas y Continuacion de la

Terapia Funcional

e Procedimientos ortopédico-maxitares para favorecer el
desarroilo miofuncional mandibular y alineacidn de los arcos
dentarios

e Se zan aparatos como el Bionator y Twin Block
modificados para este uso o Frankel asimétrico

¢ Ortodoncia

« Cirugia ortognatica

« Distraccion osteogénica







Tabla 2.

Signos y sintomas

Tratamiento

Lesion moderada

de tejidos
Dofor ligero

Buena movilidad

Sin aiteraciones

oclusales

Farmacos analgésicos
y anti-inflamatorios
Dieta blanda por 30
dias

descanso de la
articulacion  por 10
dias

Tratamiento de las

lesiones dentales

Fisioterapia

Ejercicios musculares
Control de la postura y

habitos orales

Lesiones  severas

en los tejidos
Dolor espontaneo
Limitacion
movimiento
Alteraciones

oclusales

Farmacos analgésicos

y antiinflamatorios

Dieta liquida por 30

all

dias

Interconsulta al
maxilofacial
Tratamiento de

lesiones dentaies

. Terapia con aparalos

funcionales




Tabla 3 Crlenos clincos para la evaluacion del

seguimiento ~ =

Signos Rehatitacs | Buena Regular Mala |

clinicos ndela ATLE

Apertura 40 mm 30-40 20-30 mm | <20

bucal mm mm
sviacion 0-1 mm 2-3mm | 3-4d mm >4

de Ja linea mm

media al

cierre

Desviacion 0-2 mm 34 mm | 4-5mm >5

de la linea mm

media a la

apertura

Movimientos | 10-12 mm | 10-8 | 8-6 mm <6

protrusivos mm mm

Movimientos | 8-12 mm 8-6 mm 6-4 mm <4

de mm

lateralidad

Ruidos «. w | NO < Si Si

articulacion

























Selwont-Laguna 7y col

causada orasionalmente por mal uso de forerps al
momento def pario

Es importante conecer la etiologia para preveni
{as secuctas de o anguilosis. Se requicre ademaés un
control clinico v radiviogico va que el seguimiento de
estas pacientes Do oo es duyants o periode de coe-
sohidacion de la fractura, sino durante todo el periodo
de areindito ok rino, hasta que hava una oclusion
armenica v mes imientos mandibulares de pretrission
y lateralidad (cuadros 2 v 3).°

Llobietivo del tratamiento de las tracturas de fa ar-
ticulacion temporoniandibalar LATAD, e por un lado,
consolidar el sitio de la fractura v por otro, devolver
Ja apertura bucal del paciente con sus movimientos
de lateralidad: asi -~ Topra da frocionalidad de ia ar-
ticulacion v se evita una anguilosis Osea o fibrosa, las
aiteractones en el plano de la oclusion y algin otro
decorden doe la AT Todao ecto, con o tratamionte
oportuno v apropindo reduce el impacto que tendria
on et crecimiento faciad voen o oclusion, para evitar
n altersordn e L eanetie s Fomald
Eldiagnosticose ha=s enlaexperiencia clinica para

reconocer jos signos v smiomas v en el uso de métodos

Auxiliares e Jdiagmoean oo ples cono
la towne baja. Ia tomografia computada con recons-
fruccton tridimensional, la resonancia magnetica y la

esterofitagratia para apevar o diagndstico v planeas

el tratamiento (cuadro 1),
ks esencial un programa terapeutico para la correcta

receneracion dol condido, B ae restanra o ochusion v

Uina fractura ne otandida conduce o a anguiioss

osea o fibrosa 7 Dependicndo del tiempo que dure
la anquilosis puede originar los siguicntes signos v
sintamas. Enel case de ser unilateral se presenta des-
viacian al lado afectacdo, desviacian de la linca media.
inclinacion del plano oclusal v acortamiento de la rama
anguilosada; hipertrotia de los musculos maseteros v
disminucién do los movimientos de lateralidad: un
crecimiento vertical excesivo del lado no atectado y
alteracion en ja oclusion, como mordida cruzada o
telescOpica. En Tos cason hilateralos se produce vna
retrognasio importante, un exceso vertical anterior
(sonrisa de enciaj, con diferentes grados de hipoplasia
del mentdn,

12

Cuadro 1. Owagnostico de fracturas de la arbiculacion temporo-
mandibular

signos y sintomas

~ Dolor Esportaneo ot mewtizar la mandibula v 3'a palpacion
aricuiar

- Lesinnes
ralmenie en el menlon

- Peduc delamovibdad de iz ATH [ imitsada deta ansiiors
rucal Desviacion mandibular 2 fa apertura y el cierre

en tejfidos blandos, Laceracion, Pemalamas gene-

Diagnéstico

- RPadicgrafias para 'a ATM
Radiografia panoramica
Toae vaja
Proveccion antero posteriar
Tomogralia computada
Tamngrafia tineal
Resonancia magnetica

Cuadro 2 Tratamiento de los signos y sintomas

Tratamiento

Signos , sintomas

Lesiun moderada de  Farmacos analgesicos y antunfla-
rearing malsnes )

Dalor ligero Dieta blarda por 30 dias

Byena moshdad Descanse de la artieulacion por

diez dias
Swoaterauznes oult- Fyacion nlermaxilar 2-3 semanas
sales Tratanmiento de Ias lesiones den-
lales

Fisioterapia

Ljercicios musculares

Controt del crecimentn cada seis
meses

Farmocos analgesicos, y antinfia-
matonos

| REIONCS SCVCras

Dzler espontanco Dieta liquada par 10 dias

Limttacien de movimen-  Interconsulta a Cirugia Maxilofacial
tes Tratamiento de lesiones centates

Fijacion intermaxilar 2-3 semanas

Frsioterapia

Ejercicios musculares

Control de la postura y habios
orales

Terapia con aparalos ortopédicos
funcionales

Alteraciones oclusales

Fos objetivos del tratamiento de fa anquilosis tem
poromandibular son: conseguir una apertura bucal
maxima idonea; lograr movilidad v tuncion satisfac-
torias de faarticulacion; obtener simetria facial con
oclusion armonica. s buenos resultados se deben
al manejo multidisciplinario por cirujanos maxilofa-

ciales, estematologos, ertodoncistas, anestesiologos,
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=srap:a funcional en er pesicperatond deia anguics:s

oromandibular en pacieries pediatncos

Cuadro 3. Crlenos clinos para la evauasion der seguimiento

Siynos Climcos Hehab.la- buena Regular #ala

1yt e a

ATM

Apiethars bical <o N Lonpn Zaos e ~ZUnm
Desviacion de 2-1mm 2-3mm 34 mm >4 mmi
fa i a mesa ai
clerre
Desviacion de ia 2z mrn 34 mm 4 5mm =5 mm
linea media a ia
Aperineg
Movimentos 10-12 mm 10-8 mm 8-6 mm <6 mm
PrCITUSIvGS
Movimientos de 8-12 mm &-6 mm 6-4 mm <4 mm
lateralidad
Ruidus en la ar- No Si Si Si

iy

ticada

pediatras neumadlogos, terapistas de lenguaje, quicnes
abordan ei ratarmiento on distintas fases v en tai forma
obtiencen mejores resuitados,

Eltratamicento para la liberacion de la anquilosis
es quirurgico, se realiza una artroplastia, se colocan
injuertes costocondrales sutdgenoes para reconstruir la
mandibula tomando en cuenta el excelente potencial
de erecimiento del nimo. Posteriormente se corrigen
las deformidades wecundanas en el manitar via man-
dibula con cirugia ortogndtica, distraccion osteogénica
o con ambos métodos.

Uneste articulo se expone un protocolo de atendion
con terapia funcional a los pacientes postoperados de
anquilosis temporomandibular tratados en of Instituto

Nocional de Pediatria
TERAPIA FUNCIONAL

Cunando el dolor posteperatorio ha disminuido se pide al
paciente que haga cjercicios de apertura v cierre bucal, con
ay uda di poma de mascar o con aparatos quie se colucan
en la parte posterior para hacer movimientos de apertura
y clerre v provocar tension sobre los ligamentos v los
mscuios que rodeon la cipsala articular, Asi se evita la
disminucion de 1a apertura bueal v fa reanquilosis.™

Los ejercicios de movimiento mandibular consisten
en movimientos de apertura torcada con pinzas espe-
ciales v de excursion lateral: se recomienda realizarlos
frente a un espejo.’

En ol Institute Naaonal de Pediatria se ha abor-

dado el problema en bave a 1as distintas etapas de

Acta Pedidtrica de México Volumen 2%, Num 3. maso-junio, 2007

recuperacion: Hfisioterapia inmediata; 24 fisioterapia
mediata; Socorreccion Jde socuelas {cuadro 4 Antes
de cualanier terapia funcional se foma en cuenta la
edad del paciente, su cooperacion en el tratamiento,
ol estado de salud bucal al momento de la cirugio v
secuelas que existan Futos factores influven en el tipo
de cjercicios a realizar, asi como en ¢l diseno v tipo de
aparato que utilizara el paciente.

Cuadro 4 EZiapas (e iecaperacion

1 Ltapa Terapia funcional nimediata

- Lasmpresiones se foman cuando el parctente s= encuentra baje
sedaciun 0 en tos pameros dias del postoperatonc

- Semicia en las primeras 24 horas

- Utihzar pinza o abrebocas tipo Molt cuatio veces ai dia durante
20 minutas

- Los ejercicios son apertura y cierre y movimientos de lateratidag
e fnemn farsads

2 Etapa. Terapia ‘uncional mediata

- Semiziz & les swete Jdias del tratamiento quirirgico

« Se utihza el Spring hite durante 20 minutos cuatfo veces ai
Sra 0 ras pisidy panas modificedas J las caracleristicas gel
paciente

S CONRUTUET 56! L0 10S Se id 2lapd alilelio!

B B L L I L R N G 20

funciona,

s Proocde

Cpaua lavore s sl ge

STULudue Man &

sarmllo miofuncicnal mandibular v (3 alineacion de los arcos
denianos
- Se utibzan aparatus come Expansores. Bionator, Twin Block
Franke asimétnee
» Ortodonca prequirurgica
- Qropetia prequimiu ice
- Injerto costocondra’
+ Cirugia ortognatica
+ Distraccion ostevarnica
P primcera clapa tievie por obpeto lograr que fa
apertura bucal obtemida con la ciragia no se reduzea
El tratamiento se micia con hsioterapia inmediata v

agresiva despuces de 24 horas de o cirugna. Caando
ch dalor poastoperatorio ha disminuido, permitira
realizar movimientos de apertura y cierre con apovo
de pinzas o abrebocas tipo Molt durante 20 minutos
cuatro o cincoveces al dia. Se puede utilizar goma de
mascar entre cada ejercicio; también se deben realizar
moyimientos de lateralidad en forma torzada con
avuda de un tamihiae para cvitar ura reangiilosis
Esto se inicia la primera semana del pustoperatorio
y continua de acuerdo a las caradleristicas del pa-

clente
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