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Caso clinico

Uso de colgajo miofascial del musculo temporal
en la anquilosis mandibular pediatrica:
revision bibliografica y caso clinico

Use of temporal muscle myofascial flap in pediatric mandibular
ankylosis: literature review and clinical case

Julia Esther Kattan-Rodriguez,** Alejandro Alonso-Moctezuma,*$

RESUMEN

La anquilosis de la articulacién temporomandibular
(ATM) en nifios, causada principalmente por trauma-
tismos, limita el movimiento de la mandibula y afecta
el desarrollo facial. El tratamiento es quirtrgico y tiene
como objetivo restaurar la funcién, mejorar la estética y
la calidad de vida. El objetivo de este trabajo es presen-
tar un caso de anquilosis mandibular pediatrica exitosa.
La paciente fue tratada con artroplastia de interposicion
con colgajo miofascial temporal, presenté una apertura
bucal de 30 mm sin recidivas al afio de seguimiento.
Este caso reafirma la efectividad y seguridad de esta
técnica para restaurar la funcién articular en nifios con
anquilosis de la ATM.

INTRODUCCION

La anquilosis de la articulacién temporomandibu-
lar (ATM) es una afeccién que se caracteriza por
una fusién fibrosa u ésea del céndilo mandibular
con la base del craneo que ocasiona una disminu-
cién en la apertura bucal provocando el deterioro
de los movimientos y funciones mandibulares." En
pacientes en etapa de crecimiento, esto genera un
impacto en el desarrollo de la mandibula, resul-
tando en una deformidad facial y potencialmente
en el sindrome de apnea-hipopnea del suefo.? La
incidencia de la anquilosis de la ATM se reporta,
en su mayoria, en hombres®® entre la primera y
segunda década de vida®”8 y es principalmente
de tipo unilateral.>®

German Malanche-Abdala,*$ Luis Pablo Cruz-Hervert!

ABSTRACT

Temporomandibular joint (TMJ) ankylosis in children,
caused mainly by trauma, limits jaw movement and
affects facial development. Treatment is surgical and aims
to restore function, improve aesthetics and quality of life.
The aim of this paper is to present a case of successful
pediatric mandibular ankylosis. The patient was treated
with interposition arthroplasty with a temporalis
myofascial flap, and had a 30 mm mouth opening
with no recurrence at one year of follow-up. This case
reaffirms the effectiveness and safety of this technique
to restore joint function in children with TMJ ankylosis.

El trauma es la causa principal seguida de la
infeccion. Sin embargo, también puede estar aso-
ciada a enfermedades sistémicas, como la artritis
reumatoide, tumores, enfermedades degenerati-
vas, inyeccién intraarticular de corticosteroides y
a cirugfas previas de la ATM. Los pacientes mas
jévenes tienen una mayor tendencia a la anquilo-
sis postraumdtica, principalmente antes de los 10
anos.”1" Los casos de trauma se asocian con una
fractura del proceso condilar durante el periodo
de crecimiento activo en la primera infancia. El
hematoma intraarticular, la cicatrizacién y las
formaciones éseas excesivas son los responsables
de la restriccién de la movilidad mandibular.™

Shawney lo clasificé por primera vez en
cuatro tipos (I-1V), seglin en datos anatémicos y
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cambios tomogréficos de las articulaciones: tipo |, la cabeza del
coéndilo estd presente sin distorsion y las adhesiones fibrosas
hacen imposible el movimiento; tipo I, muestra la fusién de
la cabeza condilar deformada y la articulacion superficie; tipo
I, muestra una fusién 6sea que involucra la rama mandibular
y el arco cigomatico; medialmente se encuentra un fragmento
dislocado del céndilo anterior; y tipo IV, la anatomifa normal
de la ATM queda completamente destruida y se observa una
masa recién formada entre la rama mandibular y la base del
créneo.>* También ha sido clasificada ampliamente por Ka-
zanjian como anquilosis verdadera cuando la articulacién esta
afectada y anquilosis falsa cuando la fusién es extraarticular,
o también se clasifica en fibrosa, 6sea o mixta segln el tipo
de tejido que crece dentro de la articulacién. Los diferentes
sistemas de clasificacién que se han propuesto a lo largo del
tiempo se basan ampliamente en la extension radiogréfica de
la masa anquilética y las caracteristicas histolégicas.’

Figura 1: A) Corte coronal donde se observa la fusion dsea parcial en la
articulacion. B) Reconstruccion 3D que evidencia la extension de la fusién
osea de la articulacién temporomandibular.
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El objetivo principal del tratamiento es restaurar la funcién
articular, mejorar la estética del paciente, la calidad de vida
y también prevenir la recurrencia. El tratamiento es siempre
quirdrgico."> Actualmente se han descrito diferentes enfoques
quirdrgicos para restaurar el funcionamiento de la articulacién
y prevenir la anquilosis. Las técnicas basicas son: artroplastia de
brecha, artroplastia de interposicién, reconstruccién articular
y restauracion por neocondilogénesis por distraccion.! Para
la artroplastia de interposicién, se han utilizado diferentes ma-
teriales, entre ellos el mdsculo temporal y la fascia, la dermis,
el cartilago auricular, la fascia lata, la grasa, silastic, silicona y
varios metales. El colgajo miofascial temporal, es el material
més utilizado, con beneficios que incluyen una extraccién facil
y una menor probabilidad de reabsorci6n.>1®

El objetivo de este trabajo es describir la etiologfa, diag-
nostico y tratamiento quirdrgico con artroplastia de interpo-
sicién con el colgajo miofascial del mdsculo temporal con la
presentacién de un caso clinico de un paciente pediatrico.

REPORTE DE CASO

Se presenta paciente femenino de 10 afios, al interrogatorio
la madre refiere iniciar padecimiento actual al caer de una
altura aproximada de dos metros a la edad de cinco afos,
ocasionando anquilosis de la articulacién con disminucién de
la apertura bucal. Al examen clinico la madre neg6 alergias,
comorbilidades y uso de medicamentos. Extraoralmente no
se observaron signos de asimetria facial, a la exploracién
fisica e intraoral se encontré trismo severo, apertura bucal
de 1 mm, dificultades masticatorias, maloclusién e higiene
oral deficiente. Se realiz6 una tomograffa computarizada
donde se observa masa anquilética que afecta la articulacion
temporomandibular derecha compatible con el tipo 2 de la
clasificaciéon de Shawney (Figura 1).

Bajo anestesia general, previa intubacién con fibroscopio,
se realizé abordaje preauricular, se realiza el marcaje de la

Figura 2: A) Disefo de la incisién quirrgica. B) Colocacion de la guia de corte y reseccién condilar. C) Cobertura con colgajo miofascial del misculo tem-
poral. D) Reseccién de la apdfisis coronoides.
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Figura 3: Ortopantomografia seguimiento a un afo que muestra la evolu-
cién postoperatoria y la estabilidad de la articulacién temporomandibular.

incisién tipo Al-Kayat-Bramley con azul de metileno (Figura
2A) y se infiltra lidocaina con epinefrina a 2%. Se diseca por
planos hasta exponer el céndilo mandibular, se coloca gufa
quirdrgica y se realiza el corte y reseccién del céndilo seguido
de una coronoidectomia ipsilateral (Figura 2B y D), posterior-
mente se realiza la interposicién con el colgajo del musculo
temporal cubriendo la cavidad glenoidea (Figura 2C), se verifica
hemostasia y se cierra por planos con vicryl 3/0 para planos
profundos y nylon 6/0 para piel.

La muestra se envfa a estudio histopatolégico el cual
reporta ser compatible con anquilosis mandibular. Al afio de
evolucién el resultado es satisfactorio, la paciente presenta una
apertura bucal de 30 mm sin recidivas. Radiograficamente no
se observan datos de reanquilosis mandibular (Figura 3). Debi-
do a limitaciones econémicas, la paciente no pudo continuar
con el seguimiento del tratamiento.

DiscusioN

La anquilosis de la ATM es una condicién en la que el céndilo
mandibular se adhiere a la fosa glenoidea mediante hueso o
tejido fibroblastico, requiriendo tratamiento quirdrgico ur-
gente.? Este procedimiento se realiza bajo anestesia general,
siendo la intubacién con fibra 6ptica la técnica preferida en
nifios con trismo, ya que no pueden ser intubados por via oral
debido a la apertura bucal limitada."

La artroplastia con interposicion del colgajo miofascial
temporal fue descrita por primera vez por Smith y asociados
en 1872, quienes destacaron el buen suministro sanguineo del
colgajo y el bajo riesgo de dano a las ramas del nervio facial
durante la diseccion.”'” Posteriormente, en 1990, Kaban y
colegas introdujeron un protocolo utilizando la fascia temporal,
demostrando la efectividad de este enfoque en el tratamiento
de la anquilosis mandibular.’® No obstante, los resultados
han sido controversiales a lo largo del tiempo; por ejemplo,
Umeda y colaboradores reportaron reanquilosis en 7 de los 81
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pacientes de su estudio y subrayaron la importancia de realizar
la diseccion del colgajo temporal con sumo cuidado.' A pesar
de esto, la baja tasa de recidiva observada sugiere que sigue
siendo una excelente opcién para tratar la anquilosis mandi-
bular. Este articulo presenta un caso clinico de una paciente
con anquilosis mandibular tratada mediante colgajo miofascial
temporal. Al seguimiento de un afo, la paciente mostré una
evolucién favorable sin recidivas. El acceso de Al-Kayat-Bra-
mley ofrece una excelente visualizacién de la ATM, la regién
temporal y el arco cigomatico, con la ventaja de proteger las
ramas del nervio facial y facilitar el acceso al colgajo miofascial
temporal utilizado en la artroplastia de interposicién.?® Una
complicacién comdn posterior al tratamiento de la anquilosis
de la ATM es la reanquilosis. Se ha encontrado que el tipo de
material de interposicion es un predictor importante.? Ademds,
se han reportado casos de paresia temporal del nervio facial,
mordida abierta y sindrome de Frey.'? En nuestra paciente,
hubo una excelente preservacion del nervio facial, con sélo
una breve paralisis facial transitoria debida al edema. Al ano,
la paciente no presenta alteraciones en la movilidad facial,
reanquilosis u otra complicacién.

CONCLUSION

La artroplastia de interposicién con colgajo miofascial del
masculo temporal ha demostrado ser una técnica efectiva y
segura en pacientes pediatricos a largo plazo. Este caso clinico
confirma que es una técnica no compleja y de facil ejecucion,
que utiliza un colgajo con buena irrigacién sanguinea y grosor
adecuado, minimizando el riesgo de atrofia y reduciendo, de
manera significativa, la posibilidad de recidiva.
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