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Caso clinico

Reemplazo de articulacion temporomandibular en secuelas
de trauma condilar con protesis de articular customizada
concomitante con cirugia ortognatica: reporte de tres casos

Temporomandibular joint replacement in sequelae of condylar trauma with custom
joint prosthesis concomitant with orthognathic surgery: report of three cases

Diana Marcela Bernal Bermidez,** Santiago Chamorro Guerrero,**
Felipe Otero Escobar,** Martha Salazar Hernandez**

RESUMEN

Introduccioén: las fracturas condilares secundarias al
trauma mandibular directo o indirecto son comunes. Su
protocolo de tratamiento es controversial entre el manejo
abierto-cerrado. A pesar de que los resultados reportados
para la reduccién abierta y fijacion interna (RAFI) de las
fracturas condilares son superiores, el manejo cerrado si-
gue siendo elegido, con ello algunos desarrollan anoma-
lia dentofacial (ADF) clase Il y disfuncién temporoman-
dibular secundaria a neoformacion condilar aberrante.
Casos clinicos: a continuacion, se presentan tres casos
con fractura condilar tratados mediante manejo cerrado
que desarrollaron ADF clase I, neoformacion condilar
aberrante, dolor y disfuncién articular. Por progresién de
la enfermedad, se propuso como tratamiento, reemplazo
total de articulacion temporomandibular (ATM) bilateral
con protesis customizada concomitante con cirugia ortog-
natica (CO) bimaxilar con cambio de plano antihorario.
Resultados: actualmente los pacientes se encuentran

ABSTRACT

Introduction: condylar fractures secondary to direct
or indirect mandibular trauma are common. Their
treatment protocol is controversial between open-
closed management. Although the results reported for
open reduction and internal fixation (ORIF) of condylar
fractures are superior, closed management is still chosen,
with some developing class Il dentofacial deformity and
temporomandibular dysfunction secondary to aberrant
condylar neoformation. Clinical cases: we present
three cases with condylar fracture treated by closed
management that developed dentofacial deformity
class Il, aberrant condylar neoformation, pain and joint
dysfunction. Due to disease progression, bilateral total
temporomandibular joint (TMJ) replacement with custom
prosthesis concomitant with bimaxillary orthognathic
surgery (OS) with counterclockwise plane change was
proposed as treatment. Results: currently the patients
have adequate joint function and maxillomandibular
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con funcién articular y relacion maxilomandibular adecua-
da, perfil facial armoénico y sin dolor. Conclusiones: en
estadios terminales el reemplazo de ATM bilateral, cus-
tomizada concomitante con CO bimaxilar, con cambio de
plano antihorario, demuestra ser un procedimiento efecti-
vo y estable durante el tiempo de seguimiento.

Palabras clave: anomalia dentofacial, reconstruccion
ATM aloplastica, cirugia ortognatica, trauma condilar,
fractura condilar.

Abreviaturas:

ADF = anomalia dentofacial.

ATM = articulacién temporomandibular.

CO = cirugia ortognética.

FIM = fijacién intermaxilar.

OSRMB = osteotomia sagital de rama mandibular bilateral.
PV = planeacion virtual.

RAFI = reduccion abierta y fijacion interna.

INTRODUCCION

Las fracturas condilares se presentan con
frecuencia en hombres jévenes, representan
25-45% de fracturas mandibulares, causadas
por trauma directo o indirecto en la mandibula.’
Su manejo es controvertido, aunque la ubicacién
de la fractura, el grado de desplazamiento, las
alteraciones psicologicas, la edad o una adecua-
da oclusion mediante fijacion intermaxilar (FIM)
son determinantes en la eleccién del tratamiento.
Se reportan para el manejo cerrado complica-
ciones como anquilosis, maloclusién, anomalia
dentofacial (ADF), asimetria facial y/o dolor
severo articular debido al desarreglo interno.??
Sin embargo, estas complicaciones también se
asocian al manejo abierto.*

El reemplazo de articulacion temporomandibu-
lar (ATM) esté indicado en presencia de: reabsor-
cion condilar idiopatica, sindromes craneofaciales
asociados a alteraciones en la forma, tamafio o
también por anquilosis de la ATM, artritis reuma-
toide o desarreglo interno articular sin respuesta
al tratamiento conservador, secuelas de trauma
de ATM. El uso de proétesis customizada en esta
region, reduce el numero de intervenciones quirur-
gicas, evita mayor morbilidad secundaria a un sitio
donante, se ajusta a la anatomia del paciente y
permite el uso de planeacion virtual para ajustar
su disefio segun los movimientos maxilares y/o
mandibulares requeridos para la correcciéon de la
ADF del paciente.®
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relationship, aesthethic facial profile and no pain.
Conclusions: in terminal stages the customized bilateral
TMJ replacement concomitant with bimaxillary OS with
counterclockwise plane change proves to be an effective
and stable procedure during the follow-up time.

Keywords: dentofacial deformities, alloplastic TMJ
reconstruction, orthognathic surgery, condylar
trauma, condylar fracture.

A continuacién, se presentan tres casos con
antecedente de trauma condilar: 1. Fractura
condilar bilateral, 2. Fractura de cuello de céndilo
bilateral y 3. Fractura subcondilar bilateral; las dos
primeras tratadas inicialmente mediante manejo
cerrado y el tercer caso con cirugia articular fallida,
resultaron en alteracion morfolégica del condilo,
desarreglo interno articular y ADF Il corregidos
mediante reemplazo de ATM bilateral customizada
concomitante con cirugia ortognatica (CO) bimaxi-
lar con cambio de plano antihorario en el mismo
tiempo quirurgico.

PRESENTACION DEL CASO
Caso 1

Paciente masculino de 53 afios quien present6
fractura de parasinfisis mandibular derecha y
condilar bilateral en afio 2001. Se realiz6 reduc-
cién abierta y fijacion interna (RAFI) parasinfi-
siaria derecha y FIM con arcos de Erich durante
cuatro semanas como parte del tratamiento para
la fractura condilar. De forma posterior, presenté
retrognatismo mandibular y maloclusién, por lo que
requirié osteotomia sagital de rama mandibular
bilateral (OSRMB) de avance (2005). Diez afios
después, presentaba dolor articular severo bilate-
ral, hipometria oral (28 milimetros) con desviacién
mandibular izquierda y retrognatismo mandibular.
La tomografia mostraba el coéndilo mandibular
izquierdo fuera de fosa glenoidea, neoformacion
condilar aberrante y aplanamiento condilar bilate-
ral correspondiendo a estadio Wilkes V ,
por lo cual se realizé reemplazo de ATM bilateral
concomitante con CO bimaxilar consistente en
descenso posterior de 10 mm con cufia interpo-
sicional en el gap . Durante cinco
afos de seguimiento continta con oclusion esta-
ble, sin dolor, apertura oral de 40 mm.
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Figura 1:

Imagenes de tomografia
de cara. A) Reconstruccién
3D vista frontal.

B) Reconstrucciéon 3D
vista lateral izquierda, con
pérdida de altura posterior
y desplazamiento condilar.
C) Corte coronal, condilo
mandibular izquierdo con
neoformacién aberrante.
D y E) Reconstruccion

3D postoperatoria vistas
laterales.

Figura 2:

Procedimiento quirdrgico.
A) Marcacion de
abordajes. B) Retiro

de fragmento condilar
derecho.

C) Segmentos condilares
retirados derecho e
izquierdo y modelo
estereolitogréfico.

Figura 3:

Procedimiento
quirdrgico. A) Protesis
articular derecha
componente condilar y
mandibular.

B) Componente
glenoideo prétesis
articular izquierda.

C) Lipoinjerto autélogo.
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Figura 4: Procedimiento quirtrgico. A) Fijacion ~ Figura 5: Progresion en pérdida de dimensién vertical posterior. A) Inmediato
interna de osteotomfa Le Fort | e injerto inter-  al trauma facial. B) Un afo posterior al trauma. C) Postoperatorio un afio y seis
posicional. B) Oclusion final intraoperatoria. meses de reemplazo articular bilateral y cirugia ortognatica.

Figura 6:

Imagenes tomogréficas.

A, B) Reconstruccién 3D inmediato
trauma facial. C) Fractura condilar
derecha sin desplazamiento y
fractura condilar izquierda con
luxacion medial.

D, E) Reconstruccion 3D un aho
posterior al trauma. F) Cicatrizacién
de céndilos en posicion medial.

G, H, I) Reconstruccién 3D y corte
coronal postoperatorio, reemplazo
de articulacién temporomandibular
bilateral concomitante con

cirugia ortognatica.
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Caso 2

Paciente femenino de 22 afios con diagnostico de
fractura subcondilar bilateral y sinfisis mandibular
secundaria a caida en bicicleta, tratada mediante
RAFI de sinfisis concomitante con manejo cerra-
do con arcos de Erich y guia elastica clase Il para
mantener oclusion.

En el cuarto mes postoperatorio, fue remitida por
pérdida progresiva de altura facial posterior, perfil
facial convexo y apertognatia. La tomografia mostra-
ba una posiciébn medial del condilo bilateralmente
con respecto a la fosa glenoidea . Se
propuso reemplazo de ATM bilateral con protesis
customizada concomitante con CO, consistente en
avance maxilar de 4 mm con descenso posterior de
5 mm, avance mandibular de 10 mm y mentoplastia
de avance 4 mm de avance.

Con tres afos de seguimiento, el tratamiento
devolvié funcion masticatoria y proyeccion del tercio
inferior, sin dolor articular.

Caso 3

Paciente masculino de 40 afios con antecedente de
fractura condilar unilateral izquierda posterior a caida
a 3 metros de altura, con dos cirugias articulares
abiertas extrainstitucionales. Fue remitido 14 afios
posteriores al trauma por una ADF |l asociada a
retrognatismo mandibular severo, hipometria oral,
dolor articular bilateral refractario al tratamiento
farmacoloégico.

En imagenes diagnoésticas se documentd agenesia
de la cabeza condilar izquierda e hipoplasia condilar
derecha, se decidié reemplazo articular bilateral y CO
bimaxilar con cambio de plano antihorario mediante
planeacion virtual (PV). Actualmente con seguimiento
a cinco anos con estabilidad oclusal adecuada y
apertura oral de 42 mm

TECNICA QUIRURGICA

El protocolo mencionado fue el aplicado en todos los
casos presentados a continuacion.

1. Asepsia y antisepsia con yodopovidona en la
cara, oidos, nariz, boca y tubo endotraqueal,
posteriormente colocacién de torunda en el
conducto auditivo externo.

2. Colocacion de campos quirurgicos estériles junto
con Tegaderm con el fin de aislar la cavidad oral
de la cara.

3. Abordajes endaural y submandibular bilateral-
mente para exponer angulo, rama y condilo.

4. Posicionamiento de guias de corte previamente
disefiadas bajo PV para condilectomia y remo-
delacion de cavidad glenoidea.

5. Aislamiento de los abordajes de la cavidad oral.

6. FIM con férula intermedia en cavidad oral, se
aisla nuevamente la cavidad oral con el Tega-
derm.

7. Cambio de guantes y colocacion de nuevos
campos quirlrgicos para adaptar la protesis
articular bilateralmente.

8. Colocacion de injerto de grasa suprapubica
autbloga sobre las proétesis.

9. Cierre de abordajes.

10. Osteotomia Le Fort I.

11. Cierre de abordaje intraoral.

DISCUSION

Las fracturas condilares desplazadas hacia medial
estan dadas por la contraccién del musculo pteri-
goideo lateral, de no ser llevado a RAFI, su conso-
lidacién y remodelacion puede ser defectuosa
llevando a la pérdida de altura facial posterior,
aumento del angulo del plano oclusal y ADF I,
disminuyendo la via aérea ocasionado apnea
obstructiva del suefio.®’

La discusion entre el manejo cerrado-abierto de las
fracturas condilares esta dada por las complicaciones
secundarias. Aquellos que prefieren el tratamiento
cerrado, argumentan que los abordajes quirirgicos
y el uso de MATOS causa mayor morbilidad, a pesar
de esto, Li y colaboradores® en su metaanalisis
identificaron mejores resultados funcionales para
RAFI condilar en cuanto a la oclusién, apertura oral
maxima, desviacion lateral, resultados consistentes
con hallazgos de Al-Moraissi y Ellis.? El tratamiento
cerrado es adecuado en desplazamientos condilares
minimos, pacientes menores de 12 afios o fracturas
intracapsulares. En fracturas condilares extracapsu-
lares unilaterales y bilaterales, la RAFI demuestra
mejores resultados funcionales y esqueléticos.®°
Lo anterior explica la ADF secundaria y disfuncién
articular del caso 2, donde no se realiz6 RAFI en al
menos uno de los céndilos, o en el caso 1 donde
no fue considerada RAFI de fractura a pesar del
desplazamiento.

La presencia de patologia articular de estadio
terminal coexistente con ADF Il postraumatica se
beneficia de reemplazo articular concomitante con
CO bimaxilar con cambio de plano antihorario,
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Figura 7: A, B) Evidencia retrognatismo mandibular. C) Corte coronal muestra reabsorcién condilar postraumatica. D, E) Re-
construccién tridimensional con ausencia de céndilos mandibulares bilateralmente. F, G) Fotos clinicas evidencian perfil facial
recto. H) Realce de metales reconstruccién que muestra protesis articulares y MATOS de cirugia ortognatica

siendo predecible con adecuados resultados funcio-
nales con resolucién de sintomas, con ayuda de la
PV."2 El reemplazo de ATM puede ser realizado
en una etapa o dos etapas. El protocolo en una
sola etapa se contraindica en anatomia receptora
que requiere osteoplastia, hipometria oral severa o
anquilosis temporomandibular;'® nuestros casos no
presentaban alguna de estas limitantes, por lo que
pudo ser realizado en un solo tiempo quirurgico.
Definitivamente el uso de PV es determinante para
lograr una adaptacién ideal de la prétesis, asi como
para reproducir los movimientos maxilomandibulares
requeridos para la correccion de la ADF.5" Sin
embargo, el éxito quirurgico esta en la aplicacion
estricta del protocolo descrito para el reemplazo de
ATM customizado concomitante con CO.

CONCLUSIONES

El manejo inadecuado del trauma condilar causa
patologia articular y ADF, en estadios terminales

el reemplazo de ATM bilateral customizada conco-
mitante con CO bimaxilar con cambio de plano
antihorario, puede ser una adecuada alternativa
de manejo dado que ha demostrado ser efectivo y
estable durante el tiempo de seguimiento.
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