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RESUMEN: La articulación temporomandibular (ATM) es una estruc-
tura compleja en el área cráneo máxilo mandibular. Su alteración pa-
tológica 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 indicación actual, criterios y condiciones de
seguimiento de estos pacientes. Se realizó una revisión narrativa,
identificando las principales indicaciones para el uso de prótesis de
ATM y la valoración de diferentes criterios que actualmente son re-
portados en la literatura internacional; también se analiza la versatili-
dad del uso de prótesis estándar y prótesis 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
áreas que actualmente son controversiales.
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INTRODUCCIÓN

El uso de imágenes tridimensionales permite realizar un diag-

nóstico anatómico del estado patológico del paciente y rea-

lizar una planificación quirúrgica virtual (Swennen et al.,

2009); permite reproducir modelos de estudio y fabricar guías

quirúrgicas e implantes personalizados (Hua et al., 2019).

Estos implantes específicos son realizados para cada pa-

ciente, y se pueden utilizar para la sustitución completa de

la articulación temporomandibular (ATM), la reconstrucción

del esqueleto maxilofacial y para la cirugía ortognática

(Huang et al., 2019). 

El reemplazo de ATM puede ser de fabricación

estándar o confeccionada por computadora y consiste en 1)

un componente de rama y de cóndilo; 2) un componente de
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fosa y 3) tornillos de titanio para su fijación (Johnson et al.,

2017). Las prótesis personalizadas de titanio, asistida por

computadoras (CAD-CAM) a partir de un modelo

tridimensional, ha demostrado mejorar la función de los

pacientes (Thiem et al., 2020), distribuyendo de igual ma-

nera la tensión del comportamiento de la prótesis en com-

paración 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 área

craneofacial, la ATM conecta el cráneo con el tercio infe-

rior del rostro, y está encargada de funciones esenciales

como la masticación, el habla, la deglución y respiración,

por lo que patologías degenerativas en la articulación, ge-
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neran una adaptación de la función y la posición sagital

mandibular; generando sobrecargas a lo largo del tiempo,

como también alterando la estética facial (Mercuri, 2012;

Vignesh et al., 2020). La mandíbula, entonces, interactúa

con la base del cráneo mediante la ATM y con la maxila

mediante la oclusión dental.

La morfología 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 física

más 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 morfología facial me-

diante asimetrías o deformidades de los tercios faciales, por

lo que es necesario incorporar la cirugía ortognática dentro

de la preparación quirúrgica del tratamiento, ya que permiti-

rá mejorar la función máxilo mandibular, articular y estética

del rostro (Olate et al., 2020).

El objetivo de este articulo fue presentar un análisis

en la indicación actual para el reemplazo de la ATM y orien-

tar en diseño, criterios y estrategias de seguimiento.

 

Indicaciones actuales para el reemplazo de la ATM

 

El cóndilo mandibular está inserto en todo el proceso de

crecimiento y desarrollo facial. Jing et al. (2015) indicaron

que la regulación del crecimiento condilar está relacionada

con condrocitos que se ubican en las diferentes capas de la

cabeza del cóndilo mandibular. De la misma forma, Buschang

& Gandini (2002) indicaron tempranamente que el crecimien-

to del cóndilo mandibular se relaciona significativamente con

el crecimiento de la rama mandibular, cuerpo mandibular y

finalmente con la posición de la mandíbula.

El cóndilo mandibular en desarrollo puede verse

afectado por diferentes condiciones como la carga mecá-

nica alterada que contribuye a un aumento en la madura-

ción de condrocitos, incremento en el volumen óseo e in-

cremento en la mineralización precoz de la mandíbula, 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 cóndilo mandibular tendrá cambios en su posi-

ción según las características faciales y también caracte-

rísticas de mal oclusión determinando una relación entre

ambas condiciones (Ravelo et al., 2022).

De esta forma, el cóndilo mandibular presenta clara

relación con la morfología facial y, por consecuencia, con

alteraciones de esta. La cirugía ortognática es el tratamiento

quirúrgico destinado para mejorar las condiciones funcio-

nales y estéticas de los maxilares y del sistema

estomatognático y se presenta actualmente con protoco-

los definidos y baja incidencia de complicaciones (Olate et

al., 2018); la cirugía ortognática, por tanto, está orientada a

obtener mejores condiciones de relación inter arco, entre

dientes, mejorar la función masticatoria, función fonatoria,

mejorar la función articular en la mayoría de los casos y

establecer mejoras psicosociales. De esta forma, indica-

ciones de cirugía ortognática son definidas y claramente

instaladas en diferentes artículos científicos.

En el caso del reemplazo de la ATM, la indicación

puede variar según las condiciones clínicas y funcionales

observadas. De Meurechy & Mommaerts (2018) realizaron

una extensa revisión y concluyeron que la indicación para

reemplazo de ATM puede ser 1) múltiples operaciones pre-

vias en la ATM, 2) fracaso en la reconstrucción con hueso

autógeno, 3) anquilosis de la ATM, 4) neoplasias y 5) alte-

raciones funcionales severas en la ATM. Existen dos indi-

caciones más 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-

corporó una octava indicación asociada a la pérdida de di-

mensión vertical posterior y deficiencias en la oclusión,

determinando que el reemplazo de la ATM estaría indicado

también en casos de deformidades faciales.

En una revisión extensa, Bach et al. (2022) señala-

ron que, de 348 pacientes, la artritis fue la principal indica-

ción 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 patología de la ATM es más eficiente en térmi-

nos de reducción de los requerimientos biológicos y tam-

bién de los costos económicos asociados (Stowell et al.,

2007; Gatchel et al., 2006). Sin embargo, cuando existe

una patología de la ATM instalada, la técnica reconstructiva

y el reemplazo de la articulación puede ser una más de las

herramientas disponibles para el manejo de la patología.

En este sentido, Dimitroulis (2013) incorporó una

nueva clasificación de la patología de la ATM que puede ser

aplicada para entender de mejor manera la incorporación
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de diferentes técnicas en el manejo de la ATM. La categoría

5 dominada por condiciones catastróficas y la enfermedad

terminal de la ATM es una correcta indicación para la re-

construcción y reemplazo de la ATM.

En base a estas condiciones y entendiendo que la

patología terminal de la ATM está vinculada a deformidades

faciales, el tratamiento de elección debe basarse en crite-

rios donde el resultado de la elección terapéutica debe ser

mejor y más beneficiosa que otras indicaciones basadas los

criterios objetivos y subjetivos que involucran al paciente

como centro en la elección.

 

Criterios para definir el reemplazo de la ATM

 

De un punto de vista morfológico, la deformidad facial

y degenerativa de la ATM presentan relación. Sin embargo,

existen casos donde el empleo de técnicas quirúrgicas o no

quirúrgicas pueden ser útiles en el manejo de la enfermedad.

En el pasado, nuestro grupo publicó casos y series

de casos utilizando la eminectomía para el manejo de

luxaciones recidivantes. Esta alteración funcional se puede

mejorar sustancialmente con un protocolo quirúrgico de

menor morbilidad y establecer parámetros funcionales y

estéticos adecuado en este grupo de pacientes (Klüppel,

2010; Mayrink et al., 2012),

En el caso de patologías asociadas al aumento del

tamaño del cóndilo mandibular, como lo que se presenta en

sujetos con hiperplasia de cóndilo mandibular activa en eta-

pa de la adolescencia, la opción de manejo de baja morbilidad

también se puede presentar con condilectomía alta o

condilectomía proporcional. Nuestro grupo ha publicado in-

vestigaciones que definen la técnica quirúrgica, las condi-

ciones postoperatorias en términos de alteraciones funcio-

nales y estrategias que pueden ser utilizadas (Fariña et al.,

2016), demostrando que el reemplazo de la ATM en estos

casos no es necesario, observando elevada predictibilidad

en casos manejados con condilectomía proporcional exclu-

siva o con cirugía ortognática secundaria.

En casos de aumento del tamaño condilar asociada

a tumores como el osteocondroma, que ocurren preferente-

mente en población adulta, en donde la capacidad

regenerativa del cóndilo mandibular se encuentra franca-

mente disminuida, el tratamiento con condilectomía baja es

la técnica más habitual (Mehra et al., 2016). En estas situa-

ciones, el reemplazo de la articulación con prótesis de la

ATM tiene correcta indicación debido a que las alteraciones

funcionales y la anomalía morfológica esperada posterior a

la condilectomía baja pueden ser catastróficas para la fun-

ción normal en un sujeto adulto (Fig. 1). En el adulto some-

tido a condilectomía baja no tenemos opciones de regene-

ración vertical del cóndilo, perdemos posición vertical pos-

terior y se pierde estabilidad en la reposición máxilo

mandibular.

Otra situación observada se centra en la reducción

del tamaño del cóndilo mandibular como el observado en

jóvenes y adultos. El cóndilo mandibular de tamaño reduci-

do de forma bilateral se relaciona con alteraciones faciales

de clase II (Patel et al., 2021); cuando existe reducción en el

tamaño de un cóndilo mandibular asociado a diferentes ti-

pos de enfermedades, clínicamente se observará asimetría

facial con desviación del mentón hacia el lado afectado por

la reducción, determinando una reducción vertical posterior

del lado afectado; ineludiblemente, la cirugía ortognática

exclusiva no podrá realizar un balance perfecto en esta asi-

metría posterior. La prótesis 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 indicación de

tratamiento. Reportes clínicos bien desarrollados indican

que la prótesis articular es una indicación 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 cirugía

ortognática puede mejorar de forma estable y predecible

la función 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 aproximación (Resnick

et al., 2019); no obstante, y entendiendo la controversia

actual, el criterio primario de realizar un tratamiento que

sea más eficiente y beneficioso para nuestro paciente es

el que mejor representa esta condición. En nuestra expe-

riencia, casos con reabsorción condilar asociada a artritis

han sido tratados con cirugía ortognática de forma exclu-

siva o con prótesis 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. Asimetría facial asociada a crecimiento del cóndilo mandibular izquierdo. B. Imagen tomografía que demuestra
condición y diferencias de tamaño entre el cóndilo derecho e izquierdo. C. Diseño de cirugía ortognática y reemplazo de la
ATM izquierda debido a la planificación de condilectomía baja. D. Diseño de prótesis de la ATM izquierda.

Casos donde existe trauma severo y secuelas aso-

ciadas a fracturas en la ATM, representan una clara indica-

ción para el reemplazo de esta articulación con prótesis

(Olate et al., 2021). De igual manera, la reconstrucción en

casos con malformaciones como la microsomía hemifacial,

el reemplazo de la ATM con prótesis da buenos resultados

funcionales y estéticos.

 

Prótesis personalizadas y prótesis estándar

 

Actualmente se utilizan ambos tipos de prótesis. Exis-

ten más de 20 empresas en el mundo con capacidad técni-

ca para la confección de sistemas de prótesis articulares

que desarrollan venta en los cinco continentes.

Amabas prótesis se han comparado en diferentes es-

cenarios, observándose que la prótesis estándar tiene un

menor precio de venta y tiempo de entrega. Estos argumen-

tos son importantes en la hora de la definición clínica sobre

cuál sistema utilizar, así como con la urgencia que se re-

quiera (Fig. 2).

En términos de función postoperatoria, Kanatsios et

al. (2022) indicaron que no existía diferencias significativas

respecto del dolor posterior a la cirugía o la abertura bucal

obtenida al comparar ambos sistemas. De igual forma, Carter

et al. (2022) indicaron que las condiciones postoperatorias

de función en casos de prótesis personalizada o prótesis

estándar no presentaban diferencias significativas, a excep-

ción de la adopción temprana de dieta.

Una de las diferencias más importantes en la adop-

ción de la prótesis personalizada se centra en las mejorías
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de la cirugía. La prótesis personalizada se adapta plena-

mente a las condiciones anatómicas del local. En el diseño,

permite realizar un análisis del movimiento que realizará el

elemento condilar y el tipo de fosa adecuada para esta fun-

ción (Fig. 3). También es posible realizar un análisis acaba-

do de los mejores lugares para la ubicación de tornillos de

fijación y confirmar osteotomías y posiciones de los diferen-

tes elementos protésicos con guías personalizadas de corte

y con elementos de prueba a utilizar en la fosa articular y la

rama mandibular (Fig. 4).

Además, el encaje entre los diferentes elementos a

la condición de la mandíbula y la fosa articular, presenta

Fig. 2. A. Prótesis estándar de la empresa Biomet utilizada en cirugía de reemplazo articular. B. fosa articular estándar en
contacto con elemento condilar. C. Elemento condilar fijado en zona de rama mandibular izquierda.

Fig. 3. A. Implante de prueba instalado en zona de fosa mandibular, desarrollado con impresión 3D en base a modelo
original de elemento fosa. B. Elemento condilar en posición posterior de la fosa implantada en prueba intraoperatoria de
boca cerrada. C. Elemento condilar en trayectoria de movimiento anterior en evaluación intraoperatoria de boca abierta.
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Fig. 4. A. Análisis mediante software especializado por parte del equipo de ingeniería responsable del diseño del sistema de
fosa articular, seleccionando el mejor lugar para la fijación con tornillos de osteosíntesis sobre el arco zigomático. B. Defini-
ción del tamaño, disposición y angulación de los tornillos de fijación utilizados en el elemento condilar instalado sobre la
rama mandibular.

mejor adaptación que en una prótesis estándar, determinan-

do que el tiempo quirúrgico sea menor, lo cual es muy nece-

sario para reducir el tiempo en la sala quirúrgica. Otra con-

dición favorable en el uso de las prótesis personalizadas es

que el diseño digital permite interactuar con el diseño de las

osteotomías en la cirugía ortognática, realizando un proce-

so más predecible y eficiente.

 

DISCUSIÓN

 

Durante mucho tiempo, la cirugía de ATM y la cirugía

ortognática se realizaron en dos etapas quirúrgicas, pero

debido a la planificación virtual e impresión tridimensional

se logró optimizar el procedimiento en una etapa, con el

objetivo de realizar ambos procedimientos de forma simul-

tánea (Sembronio et al., 2021), siendo factible y beneficio-

sa, ya que permite realizar una aproximación previa de la

intervención quirúrgica y la confección de guías quirúrgicas,

lo que disminuye el tiempo clínico (Gomez et al., 2020).

Las prótesis de ATM de fabricación estándar, así como

las prótesis personalizadas logran aumentos significativos

en la apertura bucal máxima y disminuyen considerablemen-

te el dolor después de la cirugía (Johnson et al., 2017; De

Meurechy et al., 2020). Debido a su gran ajuste y ventajas

operativas, los implantes específicos 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 mínimo de la superficie de la

articulación, y una precisión absoluta que mejora los resul-

tados clínicos (Mehrotra et al., 2021).

Abramowicz et al. (2012), evaluó si una prótesis de

ATM estándar podría adaptarse a los modelos de pacientes

tratados con prótesis articulares personalizadas indicando

que un 23% de las prótesis estándar no pudieron ajustar; de

las prótesis que se pudieron ajustar se tuvo que realizar al-

teraciones significativas en la base del cráneo o en el hueso

condilar con un mínimo de 3 mm de remoción ósea. En su-

jetos que requieren de una intervención menor y una anato-

mía próxima a la normal, los sistemas estándar requieren

de mayor trabajo intraoperatorio y aumento en los tiempos.

La incorporación de cirugía ortognática en pacientes con

reemplazo de ATM cada vez es más utilizada debido a los

grandes resultados estéticos y funcionales que se pueden

lograr ensolo un tiempo quirúrgico (Cascone et al., 2018;

Chigurupati & Mehra, 2018).

En este sentido, alteraciones morfológicas de la ATM

habitualmente se vinculan con alteraciones de la morfología

facial, tratados habitualmente con cirugía ortognática.

Wolford et al. (2012) combinaron la cirugía ortognática y el

reemplazo de ATM unilateral en 6 pacientes con microsomía

hemifacial, y les realizó un seguimiento de 6 años y 3 me-

ses; ningún sujeto presentó signos de dolor y obtuvieron
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una correlación significativa entre la movilidad mandibular

y la dieta de los sujetos intervenidos.

La secuencia desarrollada por nuestro grupo incor-

pora la instalación de la prótesis de ATM uni o bilateral,

luego con osteotomía tipo Le Fort I con reposición maxilar

y finalmente la genioplastia de ser necesario, obteniendo

una línea media normal y una apertura bucal estable y

funcional en casos sometidos a la rehabilitación 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 prótesis aloplásticas

personalizadas de ATM, realizaron dos reemplazos bilate-

rales y tres unilaterales, combinados con cirugía

ortognática, con un seguimiento de 2 años y 15 días; to-

dos los pacientes tuvieron una mejora significativa en su

apertura incisal máxima, 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 cirugía,

nuestro equipo no ha observado complicaciones significa-

tivas, mostrando resultados predecibles, con gran estabi-

lidad y función, recuperando la simetría facial y ausencia

de dolor. Análisis realizados por Gerbino et al. (2017) tam-

bién enfatizan mejoría en la oclusión, 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 cirugía ortognática, donde la

ATM no reemplazada puede verse afectada con disfunción

de ATM (Al-Moraissi & Wolford, 2017). Mediante un estu-

dio retrospectivo de 70 sujetos, Perez et al. (2016) evalua-

ron el funcionamiento de la articulación contralateral de

pacientes sometidos a reemplazo unilateral de ATM y ob-

servaron que los sujetos que tenían enfermedad articular o

alteraciones discales en la ATM no reemplazada, tenían un

30% de posibilidad de requerir una prótesis total a futuro.

Mientras que un 70% de los pacientes que presentaban la

ATM sin patología, se mantuvieron así en el tiempo, por lo

que es necesario realizar un diagnóstico acabado de ambas

ATM con el objetivo de que la articulación que no se inter-

vendrá quirúrgicamente se mantenga en salud articular.

CONCLUSIÓN

La prótesis de la ATM y el reemplazo articular es un

procedimiento protocolizado, definido, estable y predecible.

La indicación 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. Its
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
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TMJ prostheses and the evaluation of different criteria
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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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