XII CONGRESO DE LA ASOCIACION ANDALUZA DE
CIRUGIA ORAL Y MAXIOFACIAL

TRATAMIENTO DE LA ANQUILOSIS
TEMPOROMANDIBULAR CONGENITA, EL DILEMA.
NUESTRA EXPERIENCIA

Pinos Galindo,D; Zamudio Sanchez,L; Sanchez Navarro,C; ;Martinez Navarro ,M.A;Ruiz Delgado; F
Bermudo Ariino,L.
Cirugia Oral y Maxilofacial. H.R.U Carlos Haya. Malaga




Con 8 anos de edad, a pesar de mantener una buena apertura (Figura 8), la asimetria
facial derivada del crecimiento 6seo indicd nuevamente tratamiento quirdrgico que se
planificé sobre modelo estereolitografico basado en TC tridimensional (Figura 9).

Se realizé retirada de placa y reseccion de fragmentos anquiléticos a nivel de fosa
infratemporal y pterigoidea. Se preformé una fosa glenoidea en base de craneo colocando
protesis de Christensen. La reconstruccion se llevd a cabo con injerto en L de cadera e
injerto condrocostal unidos con miniplacas. (Figura 10) Actualmente,después de casi un
ano, presenta correcién de la asimetria y aumento de la apertua oral (36mm) .

Discusion: Revisando la literatura son varios autores los que defienden una temprana
intervencion quirurgica mediante reseccion del bloque anquilético, colgajo interposicional y
reconstruccion con injerto condrocostal. También son muchos los defensores de una
reseccion seguida de una distraccion osteogénica. En nuestra experiencia como novedad a
las técnicas descritas comenzamos el tratamiento realizando una distraccion osteogénica
sin remonicion de la masa anquilética, con la intencién de conseguir un aumento del hueso
mandibular viable y expandir los tejidos blandos para facilitar la posterior cirugia con injerto
condrocostal. Otra novedad que incorporamos es la colocacidon de una placa de
reconstruccion mandibular que nos mantenga el gap conseguido mediante la ostectomia
del hueso anquilotico. Coincidimos con lo descrito en la literatura en la necesidad de una
fisioterapia agresiva que se inicie en los primeros dias del postoperatorio y de meses de
duracion pero que en este tipo de pacientes de corta edad es dificil mantener. Asi mismo,
tal y como viene descrito en multiples articulos, reconocemos la necesidad del estrecho
seguimiento de estos paciente cuya tendencia es a la recidiva y consecuente
reintervencion.

Conclusiéon. La anquilosis temporomandibular congénita es una enfermedad con
importantes secuelas funcionales y estéticas en el nifo. Se han descrito multiples técnicas
quirtrgicas ninguna de ellas capaz de prevenir la reosificacion y fibrosis de los tejidos
circundantes. Dada nuestra experiencia, se pone de manifiesto la dificultad de establecer
una unica opcidn terapéutica que nos permita solicionar el problema ya que nos
encontramos ante una entidad que acontece sobre un hueso en continuo crecimiento y
transformacion. Se establece por tanto como necesaria la intervenciéon siempre que lo
determine la calidad de vida del paciente.
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