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ResumeN: Laanquilosisdela ATM es un proceso degenerativo que im-
plicaunalimitacion delaaperturabucal. Enlos nifios, esta patologia pro-
duce graves asimetrias faciales, asi como trastornos en la alimentacion y
més raramente obstruccion de lavia aérea. Las causas mas frecuentes son
los traumatismos, infecciones, enfermedades inflamatorias, aunque tam-
hién puede ser congénita. El diagnostico suele ser clinico, siendolaTAC
y laRNM las dos exploraciones complementarias de eleccidn. El trata-
miento es quirdrgico, mediante lareseccion en bloque delaarticulacion y
laposterior reconstruccion. Se han revisado todos aquellos pacientes afec-
tos de anquilosis dela ATM que han requerido tratamiento quirdrgico
en nuestro centro. Se han analizado |los siguientes parametros. edad, sexo,
etiologia, técnica quirdrgica, apertural bucal prey postratamiento.

PaLaBrAs CLAVE: Articulacion temporomandibular; Anquilosis;
Distraccion articular.

TEMPOROMANDIBULAR JOINT (TMJ) ANKYLOSIS IN CHILDREN

ABsTRACT: Temporomandibular joint (TMJ) ankylosisis a degenerati-
ve disease that produces a limitation of mouth opening. In children, TMJ
ankylosis ussually presents with facial asymmetry, difficulty in fee-
ding and rarely upper way obstruction. Ankylosisis commonly asso-
ciated with trauma, infections, systemic and congenital diseases. Diagnosis
must beclinical, being CT scan and magnetic resonance imaging (MRI)
the most important methods to evaluate this disease. The treatment of
TMJankylosis requires excision of the involved structures and recons-
truction. We present our experience in treatment of the temporomandi-
bular joint ankylosis. We have analysed the following parameters: age,
sex, ethiology, surgical technique, pre and postoperative oral opening.

Key Worps: Temporomandibular joint; Ankylosis; Joint distraction.

INTRODUCCION

La hipomovilidad mandibular es €l resultado de una se-
rie de enfermedades que afectan a la articulacion temporo-
mandibular (ATM) y sus estructuras adyacentes. La anqui-
losisde la ATM es laforma mas grave de hipomovilidad y
e clasificasegin lalocalizacion (intra o extraarticular) y el
tipo de tejido afecto (dsea, fibrosa o mixta)®.

Lacausaprincipa de anquilosis de laATM es el trau-
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matismo (directo o indirecto); lasinfecciones (local 0 sisté-
mica), las enfermedades sistémicas (artritis cronica juvenil)
y las de origen congénito se dan con menor frecuencia®.

En €l nifio, laanquilosis dela ATM produce dificultad a
la apertura bucal, lo que condicionara déficits en la dimen-
taciony e habla, asi como asimetriafacial y compromiso par-
cial delavia aérea.

El tratamiento quirlrgico busca permitir la apertura bu-
cal, lamovilidad de la articulacion y si es posible la recons-
truccion delaATM. El tratamiento de estos pacientes es con-
trovertido por €l alto indice de recurrenciay laimposibilidad
de predecir el crecimiento mandibular. El escaso nimero de
pacientes afectosimplicaque tanto el tratamiento quirdrgico
como larehabilitacion aplicadavarie alargo del tiempo, por
lo que la aparicion de un nuevo caso implicalarevisionin-
dividualizada por un equipo multidisciplinar y adaptacion a
las novedades técnicas que van surgiendo.

MATERIAL Y METODOS

Se han revisado todos | 0s pacientes afectos de anquilosis de
laarticulacion temporomandibular que han requerido tratamiento
quirurgico en nuestro centro. Se han analizado |os siguientes
parametros. edad, sexo, etiologia, clinica, técnicaquirdrgicaem-
pleada, apertura bucal méximaprey postratamiento.

RESULTADOS

Desde 1984 a 1998 se han tratado quirdrgicamente en
nuestro servicio cinco pacientes (3 nifiasy 2 nifios) afectos
de anquilosis de la ATM, de edades comprendidas entre los
2y 16 afos de edad (media: 6,8). En dos pacientes se halld
como antecedente un traumatismo evidente (obstétrico y tr&
fico), dos pacientes sufrieron una sepsis en la época neona
tal, no halléndose una causa aparente en €l quinto, por lo que
se sospecha una etiol ogia congénita. Respecto alaclinicato-
dos los pacientes tenian asimetria facial (laterognatia), ma-
loclusidn dentariay limitacion de la apertura bucal.

La apertura bucal media de los pacientes antes del trata-
miento fue de 8,4 mm (5-12 mm) consiguiéndose una aper-
turabucd trase tratamiento quirdrgico de 28 mm (20-34 mm).
En todos los casos se realizd la reseccion del blogque anquil 6-
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Tablal Servicio Cirugia PediatricaHSID

N Edad Sexo Etiologia
1 16 M Trauma
2 7 H Sepsis
3 3 H Trauma
4 6 M ?

5 2 M Sepsis

ABM Preop. Técnica ABM Postop. Evol.
10 mm R+C 25 mm 3a
5mm R+T 30 mm 8a
12 mm R+D 34 mm 5a
10 mm R+D 30 mm 8m
5mm R+D 20 mm 6m

ABM: Apertura bucal maxima; R+C: Reseccion einjerto condrocostal; R+T: Reseccion e interposicion fascia temporal; R+D: Reseccion y

colocacion distractor.

tico, traslo cud seredliz distraccion de partes blandas en tres.
En los dos restantes, a uno se le rediz6 un injerto condrocos-
tal y d otro seleinterpuso fascia del misculo temporal.

En tres casos fue necesaria la realizacion de una trague-
ostomia previaalaintervencion quirdrgica debido alaim-
posibilidad de laintubacion ni orotraqueal ni nasotraqueal.

Todos | os pacientes han realizado kinesoterapiay en nin-
gun caso ha existido recidiva de la anquilosis tras un segui-
miento que va desde los 6 meses a 8 afios.

Caso 1. Paciente de 16 afios afecta de anquilosis de la
ATM derecha por traumatismo obstétrico que le causd una
luxacion del condilo. Aperturabuca de 10 mm. Serealiza
reseccion del blogue anquilético y colocacion deinjerto cos-
tal, consiguiéndose una apertura bucal de 25 mm.

Caso 2. Paciente de 7 afios afecto de anquilosisde laATM
derecha por sépsis neonatal, con una aperturabucal de’5 mm.
Serealizareseccion del blogque anquilGtico e interposicion de
musculatura temporal . Apertura bucal actual de 30 mm.

Caso 3. Paciente de 3 afios afecto de anquilosisdelaATM
izquierda debido a traumatismo por accidente de tré&fico. La
aperturabucal prequirdrgicaesde 12 mm. Seredlizatrague-
ostomiay reseccidn del blogque anquil6tico. A 10s 6 afios se
redizadistraccion de partes blandas, consiguiéndose una aper-
turabucal de 34 mm.

Caso 4. Paciente de 4 afios con anquilosis de la ATM
izquierda de probable etiologia congénita, y apertura bucal
méaxima de 10 mm. Se realiza traqueostomiay distraccion
mandibular unilateral. A los 6 afios se realiza reseccion del
bloque anquilético junto a distraccién de partes blandas.
Aperturabucal actual de 30 mm.

Caso 5. Paciente de 2 afios con anquilosis de laATM de-
recha debida a sepsis neonatal, con una apertura bucal de 5
mm. Tragueostomiay reseccion del bloque anquilético junto
con colocacion de distractor. Aperturabucal actual de 20 mm.

DISCUSION

La causa mas frecuente de laanquilosis de la ATM es el
traumatismo en la mayoria de |as series, seguido por la sep-
sis®, aunque existen trabajos en que se describe una dismi-
nucion del origen infeccioso debido ala utilizacion de laan-
tibioticoterapia en la prevencion de la sepsis neonatal ).
Restablecer lafuncion de la articulacion temporomandibul ar
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esun reto parael cirujano. El tratamiento de laanquilosis de
[aATM busca tres objetivos: conseguir una aperturabucal mé
ximaidonea, movilidad de la articulacion y una buena sime-
triafacial. Existen varias técnicas descritas en laliteratura, pe-
ro los resultados son variablesy amenudo insatisfactorios. La
técnica quirdrgica se basa en la reseccidn del blogue anqui-
[6ticoy laposterior reconstruccion de laarticulacion mediante
lainterposicion de materiales autdlogos (fascia temporal, in-
jertos condrocostales, piel) o aloplasticos (prétesis de tita-
nio). Nuestra experiencia utilizando estas tres técnicas dife-
rentes no evidencian diferencias significativas en la apertura
bucal, aunque si en lo que serefiere ala simetriafacia enla
que se consiguen mejores resultados con lainterposicion del
injerto costal. Hemos aplicado nuestra experiencia en dis-
traccion craneofacial alaanquilosis de la ATM, por lo que
aguellos pacientes en los que se realiz6 la simple reseccion
del bloque anquil Gtico se les coloco un distractor cigomético-
mandibular, con el objetivo de evitar lareanquilosis, mediante
latraccidn constante y mantenida de todo € complejo mus-
cular, obteniendo resultados parejos alas otras dos técnicas.
L os buenos resultados obtenidos son debidos también a
programa de rehabilitacion que siguen tras laintervencion
quirurgicamediante un equipo de ortodoncistas y logopedas.
Laanquilosisde laATM esun reto para el cirujano pedia
trico debido, por un lado, alabajaincidencia de esta patolo-
gia, y por otro, ala aparicion de nuevas técnicas quirlrgicas.
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