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RESUMEN: La articulacién temporomandibular (ATM) es una estruc-
tura compleja en el area craneo méxilo mandibular. Su alteracién pa-
tolégica genera deficiencias en diferentes niveles, llevando a que su
reemplazo sea necesario en algunos casos. El objetivo de este arti-
culo es la de analizar la indicacidn actual, criterios y condiciones de
seguimiento de estos pacientes. Se realizé una revision narrativa,
identificando las principales indicaciones para el uso de protesis de
ATM vy la valoracion de diferentes criterios que actualmente son re-
portados en la literatura internacional; también se analiza la versatili-
dad del uso de proétesis estandar y prétesis personalizadas. Se con-
cluye que el reemplazo de la ATM presenta indicaciones y criterios
relevantes que deben ser valorados; conseguir el tratamiento mas
beneficioso para nuestro paciente debe ser un criterio primordial en
areas que actualmente son controversiales.

PALABRAS CLAVE: Articulacién temporomandibular, prétesis,
cirugia ortognatica.

El uso de imagenes tridimensionales permite realizar un diag-
nostico anatdomico del estado patoldgico del paciente y rea-
lizar una planificaciéon quirargica virtual (Swennen et al.,
2009); permite reproducir modelos de estudio y fabricar guias
quirurgicas e implantes personalizados (Hua et al., 2019).
Estos implantes especificos son realizados para cada pa-
ciente, y se pueden utilizar para la sustitucién completa de
la articulacion temporomandibular (ATM), la reconstruccién
del esqueleto maxilofacial y para la cirugia ortognatica
(Huang et al., 2019).

El reemplazo de ATM puede ser de fabricacion
estandar o confeccionada por computadora y consiste en 1)
un componente de rama y de condilo; 2) un componente de
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fosa y 3) tornillos de titanio para su fijacion (Johnson et al.,
2017). Las protesis personalizadas de titanio, asistida por
computadoras (CAD-CAM) a partir de un modelo
tridimensional, ha demostrado mejorar la funcién de los
pacientes (Thiem et al., 2020), distribuyendo de igual ma-
nera la tension del comportamiento de la protesis en com-
paracién con una ATM normal (Chen et al., 2018), lo cual
entrega resultados favorables a largo plazo (Wolford et al.,
2015). A diferencia de otras estructuras del éarea
craneofacial, la ATM conecta el craneo con el tercio infe-
rior del rostro, y esta encargada de funciones esenciales
como la masticacion, el habla, la deglucién y respiracion,
por lo que patologias degenerativas en la articulacion, ge-
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neran una adaptacion de la funcidon y la posicion sagital
mandibular; generando sobrecargas a lo largo del tiempo,
como también alterando la estética facial (Mercuri, 2012;
Vignesh et al., 2020). La mandibula, entonces, interactua
con la base del craneo mediante la ATM y con la maxila
mediante la oclusion dental.

La morfologia y la estética facial influyen
consistentemente en las relaciones personales y profesio-
nales y, en algunos casos, pacientes con deformidades fa-
ciales se encuentran insatisfechos con su apariencia fisica
mas que con sus problemas funcionales (Miguel et al., 2014).
En el caso de pacientes con problemas degenerativos de la
ATM, muchas veces se ve afectado la morfologia facial me-
diante asimetrias o deformidades de los tercios faciales, por
lo que es necesario incorporar la cirugia ortognatica dentro
de la preparacioén quirurgica del tratamiento, ya que permiti-
ra mejorar la funcién maxilo mandibular, articular y estética
del rostro (Olate et al., 2020).

El objetivo de este articulo fue presentar un analisis
en la indicacién actual para el reemplazo de la ATM y orien-
tar en disefio, criterios y estrategias de seguimiento.

Indicaciones actuales para el reemplazo de la ATM

El condilo mandibular esta inserto en todo el proceso de
crecimiento y desarrollo facial. Jing et al. (2015) indicaron
que la regulacion del crecimiento condilar esta relacionada
con condrocitos que se ubican en las diferentes capas de la
cabeza del condilo mandibular. De la misma forma, Buschang
& Gandini (2002) indicaron tempranamente que el crecimien-
to del céndilo mandibular se relaciona significativamente con
el crecimiento de la rama mandibular, cuerpo mandibular y
finalmente con la posicion de la mandibula.

El céndilo mandibular en desarrollo puede verse
afectado por diferentes condiciones como la carga meca-
nica alterada que contribuye a un aumento en la madura-
cion de condrocitos, incremento en el volumen 6éseo e in-
cremento en la mineralizacion precoz de la mandibula, de
forma que cargas alteradas pueden afectar consistentemente
el modelo de crecimiento mandibular (Kaul et al., 2016). Re-
cientemente, publicaciones de nuestro grupo han demos-
trado que el condilo mandibular tendrd cambios en su posi-
cion segun las caracteristicas faciales y también caracte-
risticas de mal oclusion determinando una relacion entre
ambas condiciones (Ravelo et al., 2022).

De esta forma, el céndilo mandibular presenta clara
relacion con la morfologia facial y, por consecuencia, con
alteraciones de esta. La cirugia ortognatica es el tratamiento
quirdrgico destinado para mejorar las condiciones funcio-
nales y estéticas de los maxilares y del sistema
estomatognatico y se presenta actualmente con protoco-
los definidos y baja incidencia de complicaciones (Olate et
al., 2018); la cirugia ortognatica, por tanto, esta orientada a
obtener mejores condiciones de relacion inter arco, entre
dientes, mejorar la funcion masticatoria, funcion fonatoria,
mejorar la funcion articular en la mayoria de los casos y
establecer mejoras psicosociales. De esta forma, indica-
ciones de cirugia ortognatica son definidas y claramente
instaladas en diferentes articulos cientificos.

En el caso del reemplazo de la ATM, la indicacion
puede variar segun las condiciones clinicas y funcionales
observadas. De Meurechy & Mommaerts (2018) realizaron
una extensa revision y concluyeron que la indicacion para
reemplazo de ATM puede ser 1) multiples operaciones pre-
vias en la ATM, 2) fracaso en la reconstruccion con hueso
autégeno, 3) anquilosis de la ATM, 4) neoplasias y 5) alte-
raciones funcionales severas en la ATM. Existen dos indi-
caciones mas que son asociadas a 6) enfermedades del
tejido conectivo y enfermedades autoinmunes y 7) altera-
ciones inflamatorias, infecciosas o reactivas que pueden
presentar alguna controversia. Mercuri (2011) también in-
corporé una octava indicaciéon asociada a la pérdida de di-
mension vertical posterior y deficiencias en la oclusion,
determinando que el reemplazo de laATM estaria indicado
también en casos de deformidades faciales.

En una revision extensa, Bach ef al. (2022) senala-
ron que, de 348 pacientes, la artritis fue la principal indica-
cion para el reemplazo de la ATM con el 39,7%, seguido de
la anquilosis con el 27,6% y con la enfermedad articular
degenerativa con el 14,7%. Evidentemente, el tratamiento
precoz en la patologia de la ATM es mas eficiente en térmi-
nos de reduccién de los requerimientos bioldgicos y tam-
bién de los costos econémicos asociados (Stowell et al.,
2007; Gatchel et al., 2006). Sin embargo, cuando existe
una patologia de la ATM instalada, la técnica reconstructiva
y el reemplazo de la articulacion puede ser una mas de las
herramientas disponibles para el manejo de la patologia.

En este sentido, Dimitroulis (2013) incorporé una
nueva clasificacion de la patologia de la ATM que puede ser
aplicada para entender de mejor manera la incorporacion
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de diferentes técnicas en el manejo de la ATM. La categoria
5 dominada por condiciones catastréficas y la enfermedad
terminal de la ATM es una correcta indicacion para la re-
construccién y reemplazo de la ATM.

En base a estas condiciones y entendiendo que la
patologia terminal de la ATM esta vinculada a deformidades
faciales, el tratamiento de eleccion debe basarse en crite-
rios donde el resultado de la eleccién terapéutica debe ser
mejor y mas beneficiosa que otras indicaciones basadas los
criterios objetivos y subjetivos que involucran al paciente
como centro en la eleccién.

Criterios para definir el reemplazo de la ATM

De un punto de vista morfoldgico, la deformidad facial
y degenerativa de la ATM presentan relacién. Sin embargo,
existen casos donde el empleo de técnicas quirdrgicas o no
quirdrgicas pueden ser Utiles en el manejo de la enfermedad.

En el pasado, nuestro grupo publicé casos y series
de casos utilizando la eminectomia para el manejo de
luxaciones recidivantes. Esta alteracién funcional se puede
mejorar sustancialmente con un protocolo quirurgico de
menor morbilidad y establecer parametros funcionales y
estéticos adecuado en este grupo de pacientes (Kluppel,
2010; Mayrink et al., 2012),

En el caso de patologias asociadas al aumento del
tamanfo del condilo mandibular, como lo que se presenta en
sujetos con hiperplasia de céndilo mandibular activa en eta-
pa de la adolescencia, la opcién de manejo de baja morbilidad
también se puede presentar con condilectomia alta o
condilectomia proporcional. Nuestro grupo ha publicado in-
vestigaciones que definen la técnica quirargica, las condi-
ciones postoperatorias en términos de alteraciones funcio-
nales y estrategias que pueden ser utilizadas (Farifa et al.,
2016), demostrando que el reemplazo de la ATM en estos
casos no es necesario, observando elevada predictibilidad
en casos manejados con condilectomia proporcional exclu-
siva o con cirugia ortognatica secundaria.

En casos de aumento del tamafio condilar asociada
a tumores como el osteocondroma, que ocurren preferente-
mente en poblacién adulta, en donde la capacidad
regenerativa del condilo mandibular se encuentra franca-
mente disminuida, el tratamiento con condilectomia baja es
la técnica mas habitual (Mehra et al., 2016). En estas situa-
ciones, el reemplazo de la articulacion con prétesis de la
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ATM tiene correcta indicacion debido a que las alteraciones
funcionales y la anomalia morfoldgica esperada posterior a
la condilectomia baja pueden ser catastréficas para la fun-
cion normal en un sujeto adulto (Fig. 1). En el adulto some-
tido a condilectomia baja no tenemos opciones de regene-
racion vertical del condilo, perdemos posicion vertical pos-
terior y se pierde estabilidad en la reposicion maxilo
mandibular.

Otra situaciéon observada se centra en la reduccion
del tamafo del condilo mandibular como el observado en
jévenes y adultos. El condilo mandibular de tamafio reduci-
do de forma bilateral se relaciona con alteraciones faciales
de clase |l (Patel et al., 2021); cuando existe reduccion en el
tamafio de un céndilo mandibular asociado a diferentes ti-
pos de enfermedades, clinicamente se observara asimetria
facial con desviaciéon del mentén hacia el lado afectado por
la reduccion, determinando una reduccion vertical posterior
del lado afectado; ineludiblemente, la cirugia ortognatica
exclusiva no podra realizar un balance perfecto en esta asi-
metria posterior. La prétesis de ATM en algunos casos pue-
de estar perfectamente indicada para obtener resultados
favorable y predictibilidad en los diferentes escenarios plan-
teados para el tratamiento exitoso.

Condiciones como la artritis juvenil aun permane-
cen en la controversia respecto de la mejor indicacion de
tratamiento. Reportes clinicos bien desarrollados indican
que la proétesis articular es una indicacién adecuada en
estos casos donde la deformidad de la ATM se presenta
como terminal (Patel et al., 2021); por otra parte, otros
autores sugieren que el exclusivo desarrollo de cirugia
ortognatica puede mejorar de forma estable y predecible
la funcién y estética facial (Raffaini & Arcuri, 2019). Re-
cientemente se ha publicado un algoritmo para el manejo
de las deformidades dentofaciales asociadas a artritis ju-
venil, lo cual representa una buena aproximacion (Resnick
et al., 2019); no obstante, y entendiendo la controversia
actual, el criterio primario de realizar un tratamiento que
sea mas eficiente y beneficioso para nuestro paciente es
el que mejor representa esta condicién. En nuestra expe-
riencia, casos con reabsorcion condilar asociada a artritis
han sido tratados con cirugia ortognatica de forma exclu-
siva o con protesis de ATM en otros casos demostrando
resultados favorables en ambos escenarios (Olate et al.,
2021) entiendo las limitaciones y restricciones que cada
técnica ofrece.
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Fig. 1. A. Asimetria facial asociada a crecimiento del céndilo mandibular izquierdo. B. Imagen tomografia que demuestra
condicion y diferencias de tamafio entre el condilo derecho e izquierdo. C. Disefio de cirugia ortognatica y reemplazo de la
ATM izquierda debido a la planificacién de condilectomia baja. D. Disefio de prétesis de la ATM izquierda.

Casos donde existe trauma severo y secuelas aso-
ciadas a fracturas en la ATM, representan una clara indica-
cion para el reemplazo de esta articulacion con protesis
(Olate et al., 2021). De igual manera, la reconstruccion en
casos con malformaciones como la microsomia hemifacial,
el reemplazo de la ATM con prétesis da buenos resultados
funcionales y estéticos.

Prétesis personalizadas y prétesis estandar

Actualmente se utilizan ambos tipos de prétesis. Exis-
ten mas de 20 empresas en el mundo con capacidad técni-
ca para la confeccidn de sistemas de protesis articulares
que desarrollan venta en los cinco continentes.

Amabas prétesis se han comparado en diferentes es-

cenarios, observandose que la prétesis estandar tiene un
menor precio de venta y tiempo de entrega. Estos argumen-
tos son importantes en la hora de la definicion clinica sobre
cual sistema utilizar, asi como con la urgencia que se re-
quiera (Fig. 2).

En términos de funcién postoperatoria, Kanatsios et
al. (2022) indicaron que no existia diferencias significativas
respecto del dolor posterior a la cirugia o la abertura bucal
obtenida al comparar ambos sistemas. De igual forma, Carter
et al. (2022) indicaron que las condiciones postoperatorias
de funcién en casos de prétesis personalizada o prétesis
estandar no presentaban diferencias significativas, a excep-
cion de la adopcion temprana de dieta.

Una de las diferencias mas importantes en la adop-
cion de la protesis personalizada se centra en las mejorias
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Fig. 2. A. Prétesis estandar de la empresa Blomet utilizada en cirugia de reemplazo articular. B fosa artlcular estandar en
contacto con elemento condilar. C. Elemento condilar fijado en zona de rama mandibular izquierda.

Cc

Fig. 3. A. Implante de prueba instalado en zona de fosa mandlbular desarrollado con |mpreS|on 3D en base a modelo
original de elemento fosa. B. Elemento condilar en posicion posterior de la fosa implantada en prueba intraoperatoria de
boca cerrada. C. Elemento condilar en trayectoria de movimiento anterior en evaluacion intraoperatoria de boca abierta.

de la cirugia. La protesis personalizada se adapta plena-
mente a las condiciones anatomicas del local. En el disefio,
permite realizar un analisis del movimiento que realizara el
elemento condilar y el tipo de fosa adecuada para esta fun-
cién (Fig. 3). También es posible realizar un analisis acaba-
do de los mejores lugares para la ubicacién de tornillos de
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fijacion y confirmar osteotomias y posiciones de los diferen-
tes elementos protésicos con guias personalizadas de corte
y con elementos de prueba a utilizar en la fosa articular y la
rama mandibular (Fig. 4).

Ademas, el encaje entre los diferentes elementos a
la condicion de la mandibula y la fosa articular, presenta
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Fig. 4. A. Analisis mediante software especializado por parte del equipo de ingenieria responsable del disefio del sistema de
fosa articular, seleccionando el mejor lugar para la fijacion con tornillos de osteosintesis sobre el arco zigomatico. B. Defini-
cion del tamafio, disposicion y angulacion de los tornillos de fijacion utilizados en el elemento condilar instalado sobre la

rama mandibular.

mejor adaptacion que en una proétesis estandar, determinan-
do que el tiempo quirdrgico sea menor, lo cual es muy nece-
sario para reducir el tiempo en la sala quirurgica. Otra con-
dicion favorable en el uso de las protesis personalizadas es
que el disefo digital permite interactuar con el disefio de las
osteotomias en la cirugia ortognatica, realizando un proce-
so mas predecible y eficiente.

DISCUSION

Durante mucho tiempo, la cirugia de ATM y la cirugia
ortognatica se realizaron en dos etapas quirurgicas, pero
debido a la planificacién virtual e impresion tridimensional
se logré optimizar el procedimiento en una etapa, con el
objetivo de realizar ambos procedimientos de forma simul-
tanea (Sembronio et al., 2021), siendo factible y beneficio-
sa, ya que permite realizar una aproximacion previa de la
intervencion quirurgica y la confeccién de guias quirurgicas,
lo que disminuye el tiempo clinico (Gomez et al., 2020).
Las prétesis de ATM de fabricacién estandar, asi como
las prétesis personalizadas logran aumentos significativos
en la apertura bucal maxima y disminuyen considerablemen-
te el dolor después de la cirugia (Johnson et al., 2017; De
Meurechy et al., 2020). Debido a su gran ajuste y ventajas
operativas, los implantes especificos se eligen con mayor
frecuencia para el reemplazo de ATM, ya que presentan pro-

piedades biocompatibles, resistencia a la fatiga por las fuer-
zas masticatoria, un desgaste minimo de la superficie de la
articulacion, y una precision absoluta que mejora los resul-
tados clinicos (Mehrotra et al., 2021).

Abramowicz et al. (2012), evalué si una protesis de
ATM estandar podria adaptarse a los modelos de pacientes
tratados con proétesis articulares personalizadas indicando
que un 23% de las protesis estandar no pudieron ajustar; de
las protesis que se pudieron ajustar se tuvo que realizar al-
teraciones significativas en la base del craneo o en el hueso
condilar con un minimo de 3 mm de remocion 6sea. En su-
jetos que requieren de una intervenciéon menor y una anato-
mia proxima a la normal, los sistemas estandar requieren
de mayor trabajo intraoperatorio y aumento en los tiempos.
La incorporacién de cirugia ortognatica en pacientes con
reemplazo de ATM cada vez es mas utilizada debido a los
grandes resultados estéticos y funcionales que se pueden
lograr ensolo un tiempo quirdrgico (Cascone et al., 2018;
Chigurupati & Mehra, 2018).

En este sentido, alteraciones morfolégicas de laATM
habitualmente se vinculan con alteraciones de la morfologia
facial, tratados habitualmente con cirugia ortognatica.
Wolford et al. (2012) combinaron la cirugia ortognatica y el
reemplazo de ATM unilateral en 6 pacientes con microsomia
hemifacial, y les realizdé un seguimiento de 6 afios y 3 me-
ses; ningun sujeto presentd signos de dolor y obtuvieron
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una correlacion significativa entre la movilidad mandibular
y la dieta de los sujetos intervenidos.

La secuencia desarrollada por nuestro grupo incor-
pora la instalacion de la prétesis de ATM uni o bilateral,
luego con osteotomia tipo Le Fort | con reposiciéon maxilar
y finalmente la genioplastia de ser necesario, obteniendo
una linea media normal y una apertura bucal estable y
funcional en casos sometidos a la rehabilitacion funcional
postoperatoria, fundamental en estos procesos.

Nuestra experiencia y el resultado en diversas in-
vestigaciones concuerda con el estudio de Humphries et
al. (2020), el cual mediante protesis aloplasticas
personalizadas de ATM, realizaron dos reemplazos bilate-
rales y tres unilaterales, combinados con cirugia
ortognatica, con un seguimiento de 2 afios y 15 dias; to-
dos los pacientes tuvieron una mejora significativa en su
apertura incisal maxima, con un rango de 30 a 40 mm y
una mejora en su calidad de vida, tanto funcional como
estético. Demostrando que es una técnica con alta estabi-
lidad esqueletal, oclusal, de ATM, y una mejora en el equi-
librio facial.

En un rango de 12 meses posterior a la cirugia,
nuestro equipo no ha observado complicaciones significa-
tivas, mostrando resultados predecibles, con gran estabi-
lidad y funcion, recuperando la simetria facial y ausencia
de dolor. Analisis realizados por Gerbino et al. (2017) tam-
bién enfatizan mejoria en la oclusion, los movimientos
mandibulares, consistencia de la dieta, estética y calidad
de vida.

El seguimiento a largo plazo es necesario, espe-
cialmente en pacientes sometidos a reemplazo unilateral
de ATM combinada con la cirugia ortognatica, donde la
ATM no reemplazada puede verse afectada con disfuncion
de ATM (Al-Moraissi & Wolford, 2017). Mediante un estu-
dio retrospectivo de 70 sujetos, Perez et al. (2016) evalua-
ron el funcionamiento de la articulacién contralateral de
pacientes sometidos a reemplazo unilateral de ATM y ob-
servaron que los sujetos que tenian enfermedad articular o
alteraciones discales en la ATM no reemplazada, tenian un
30% de posibilidad de requerir una prétesis total a futuro.
Mientras que un 70% de los pacientes que presentaban la
ATM sin patologia, se mantuvieron asi en el tiempo, por lo
que es necesario realizar un diagnéstico acabado de ambas
ATM con el objetivo de que la articulacion que no se inter-
vendra quirdrgicamente se mantenga en salud articular.

42

CONCLUSION

La protesis de la ATM y el reemplazo articular es un
procedimiento protocolizado, definido, estable y predecible.
La indicacién responde a criterios que deben ser valorados
por especialistas y por pacientes en los mas diversos es-
cenarios.
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ABSTRACT: The temporomandibular joint (TMJ) is a
complex structure in the craniomaxillomandibular area. lts
pathological conditions show deficiencies at different levels,
leading to the replacement in some cases. The objective of
this article is to analyze the current indication, criteria and
follow-up conditions of these patients. A narrative review was
carried out, identifying the main indications for the use of
TMJ prostheses and the evaluation of different criteria
currently reported in the international literature; the versatility
of using standard prostheses and custom prostheses is also
discussed. It is concluded that the replacement of the TMJ
show indications and relevant criteria that must be evaluated;
getting the most beneficial treatment for our patient should
be a primary criterion in controversial indications.

KEY WORDS: Temporomandibular joint, prosthesis,
orthognathic surgery.
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