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causada ocasionalmente por mal uso de forceps al
momento del parto.*

Es importante conocer la etiologia para prevenir
las secuelas de la anquilosis. Se requiere ademas un
control clinico y radiolégico ya que el seguimiento de
estos pacientes no s6lo es durante el periodo de con-
solidacién de la fractura, sino durante todo el periodo
de crecimiento del nifio, hasta que haya una oclusién
armoénica y movimientos mandibulares de protrusion
y lateralidad (cuadros 2 y 3).°

El objetivo del tratamiento de las fracturas de la ar-
ticulacién temporomandibular (ATM), es por un lado,
consolidar el sitio de la fractura y por otro, devolver
la apertura bucal del paciente con sus movimientos
de lateralidad; asf se logra la funcionalidad de la ar-
ticulacién y se evita una anquilosis ésea o fibrosa, las
alteraciones en el plano de la oclusién y algin otro
desorden de la ATM. Todo esto, con un tratamiento
oportuno y apropiado reduce el impacto que tendria
en el crecimiento facial y en la oclusién, para evitar
una alteracién en la estética facial.

El diagnéstico se basa en la experiencia clinica para
reconocer los signos y sintomas y en el uso de métodos
auxiliares de diagnéstico: radiografias simples como
la towne baja, la tomografia computada con recons-
truccion tridimensional, la resonancia magnética y la
esterolitografia para apoyar el diagndstico y planear
el tratamiento (cuadro 1).%%7

Es esencial un programa terapéutico para la correcta
regeneracion del céndilo. Si se restaura la oclusién y
la funcién se normaliza, la superficie articular puede
regenerarse y remodelarse (cuadros 2 y 3).3>7

Una fractura no atendida conduce a la anquilosis
6sea o fibrosa.'” Dependiendo del tiempo que dure
la anquilosis puede originar los siguientes signos y
sintomas. En el caso de ser unilateral se presenta des-
viacién al lado afectado, desviacidon de la linea media,
inclinacién del plano oclusal y acortamiento de la rama
anquilosada; hipertrofia de los miisculos maseteros y
disminucion de los movimientos de lateralidad; un
crecimiento vertical excesivo del lado no afectado y
alteracién en la oclusion, como mordida cruzada o
telescépica. En los casos bilaterales se produce una
retrognasia importante, un exceso vertical anterior
(sonrisa de encia), con diferentes grados de hipoplasia
del mentén.

Cuadro 1. Diagnéstico de fracturas de la articulacion temporo-
mandibular

Signos y sintomas

* Dolor. Espontaneo, al movilizar la mandibula y a la palpacién
articular

« Lesiones en tejidos blandos. Laceracién, hematomas gene-
ralmente en el mentén

« Reduccién de la movilidad de la ATM. Limitacion de la apertura
bucal. Desviacién mandibular a la apertura y ef cierre

Diagnostico

+ Radiografias para la ATM
Radiografia panoramica
Towe baja
Proyeccién antero posterior
Tomografia computada
Tomografia lineal
Resonancia magnética

Cuadro 2. Tratamiento de los signos y sintomas

Signos y sintomas Tratamiento

Farmacos analgésicos y antiinfla-
matorios

Dieta blanda por 30 dias

Descanso de la articulacion por
diez dias

Fijacion intermaxilar 2-3 semanas

Tratamiento de las lesiones den-
tales

Fisioterapia

Ejercicios musculares

Control del crecimiento cada seis
meses

Farmacos analgésicos y antiinfla-
matorios

Dieta liquada por 10 dias

Interconsulta a Cirugia Maxilofacial

Tratamiento de lesiones dentales

Fijacion intermaxilar 2-3 semanas

Fisioterapia

Ejercicios musculares

Control de la postura y habitos
orales

Terapia con aparatos ortopédicos
funcionales

Lesion moderada de
tejidos

Dolor ligero

Buena movilidad

Sin alteraciones oclu-
sales

Lesiones severas

Dolor espontaneo

Limitacién de movimien-
tos

Alteraciones oclusales

Los objetivos del tratamiento de la anquilosis tem-
poromandibular son: conseguir una apertura bucal
maéxima idénea; lograr movilidad y funcién satisfac-
torias de la articulacién; obtener simetria facial con
oclusién armoénica.® Los buenos resultados se deben
al manejo multidisciplinario por cirujanos maxilofa-
ciales, estomatélogos, ortodoncistas, anestesiélogos,
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