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Reemplazo articular con proétesis aloplastica por osteoma
en paciente clase III esquelética con laterognasia

Joint replacement with alloplastic prosthesis by osteoma in
skeletal class III patient with laterognathia

Eduardo Adrian Martinez Hernandez,* José Ramoén Hernandez Carvallo,$ Rafael Flores Garcial

RESUMEN

Introduccion: El éxito de la cirugia de reemplazo articular de la ar-
ticulaciéon temporomandibular requiere un cuidadoso planeamiento,
expectativas razonables del paciente y una adecuada técnica qui-
rurgica, terapia fisica, el tratamiento interdisciplinario es indispensa-
ble y seguimiento continuo del paciente. Material y métodos: Se
reporta caso de paciente femenino de 14 afnos de edad con malo-
clusion clase Ill esquelética, biotipo dolicofacial, perfil concavo, cla-
se Il canina y molar derecha, clase canina y molar no valorable iz-
quierda, mordida cruzada anterior y posterior izquierda. Objetivos:
Correccién de asimetria facial, retiro de osteoma en céndilo derecho
asi como la colocacion de protesis aloplastica en el mismo céndilo.
Resultados: Se obtuvieron clase | molar y canina, correccion de
laterognasia, coincidencia de lineas medias, adecuada sobremor-
dida horizontal y vertical y tercios proporcionados. Conclusién: La
reconstruccion completa de la articulacion temporomandibular con
la protesis aloplastica con el sistema Lorenz presenta excelentes
resultados estéticos y funcionales.

ABSTRACT

Introduction: The success of the joint replacement surgery of the
temporomandibular joint requires a careful planning, reasonable
expectations of the patient and an adequate surgical technique,
physical therapy, the interdisciplinary treatment it's essential and
continuous monitoring of the patient. Material and methods:
Case report of a 14-year-old female patient with skeletal class Il
malocclusion, dolichofacial biotype, concave profile, class Il right
canine and molar, left class canine and molar not analysable,
anterior crossbite and posterior left crossbite. Objectives:
Correction of facial asymmetry, right condyle osteoma removal as
well as the placement of alloplastic prosthesis in the same condyle.
Results: They were obtained class | molar and canine, correction
of laterognathia, coincidence of middle lines, adequate overbite
horizontally and vertically and proportionate thirds. Conclusion:
The complete reconstruction of the temporomandibular joint with
the alloplastic prosthesis with the Lorenz system presents excellent
aesthetic and functional results.
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INTRODUCCION

Los osteomas son lesiones benignas en las que la
aposicion del hueso recién formado crea una masa tu-
moral. La mayoria de los casos se producen en los
huesos craneofaciales, frecuentemente en la mandi-
bula y en casos extrafios se producen en otros hue-
so0s.! Es una lesién de crecimiento lento, asintomatica,
que afecta principalmente a los adultos jévenes.?

En los estudios radiograficos se observan lesiones
radiopacas con margenes bien definidos, aunque se
recomienda obtener una tomografia computarizada
(TC) para una evaluacién completa de la lesion.?

El uso de tejidos autdgenos para la reconstruccion
de la articulacién temporomandibular (ATM) tiene una
tasa elevada de desventajas y de complicaciones,
como morbilidad del sitio donante, largo tiempo quirur-
gico, reabsorcion del injerto y anquilosis articular, sin
olvidar el fracaso en ciertas condiciones y patologias.*

Existen diversos sistemas protésicos para la re-
construccién completa de la ATM, el sistema Christen-
sen utilizado desde la década de los sesenta es uno
de ellos y no ha sufrido modificaciones importantes en
su diseno.® El sistema Lorenz, se basa en una protesis
de stock, el cual modifica el disefio de parte craneal
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descendiendo el eje de rotacion, fabricada en polietile-
no de ultra alto peso molecular (UHMWPE) que se fija
con tornillos al arco cigomatico.®

MATERIAL Y METODOS
Presentacion de caso clinico

Paciente femenino de 14 anos de edad que se
presento en el Centro de Alta Especialidad «Dr. Ra-
fael Lucio» con motivo de consulta «tengo chueca mi
mandibula». Refiere como antecedentes patoldgicos
osteoma en el condilo derecho, no refiere alergias ni
malos habitos, clase Il esquelética por prognatismo
mandibular, biotipo dolicofacial, cara ovalada y asi-
métrica, tercio inferior aumentado, sonrisa neutra,
incompetencia labial, desviacion del mentén a la iz-

quierda, perfil cédncavo, distancia mentocervical au-
mentada (Figura 1), mordida cruzada anterior y pos-
terior unilateral izquierda, mordida cuspide a cuspide
posterior derecha, overjet de -3 mm, desviacion de
linea media inferior de 7 mm a la izquierda, clase Il
canina y molar derecha, clase canina izquierda no
valorables, apifiamiento leve en ambos arcos denta-
les (Figura 2).

Plan de tratamiento

e Fase prequirdrgica: se realizé la cementaciéon de
brackets, técnica Alexander slot 0.022” x 0.028”,
se inicié con arcos de NiTi 0.014” en ambos arcos
y bandas en primeros molares superiores e inferio-
res. Se continud alineacion con arcos NiTi 0.016”,
0.016” x 0.016”, 0.016” x 0.022” y 0.017” x 0.025".

Figura 1.

Fotografias extraorales frontal, %
y lateral. Dolicofacial, desviacion
del mentdn hacia la izquierda,
tercio inferior aumentado e in-
competencia labial.

Figura 2.

Fotografias intraorales iniciales, nétese
clase Ill molar derecha, clase Ill canina
derecha, clase canina y molar izquier-
da no valorables, mordida cruzada
anterior y posterior izquierda, mordida
cuspide a cuspide posterior derecha,
apifiamiento leve superior e inferior.
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Después de 11 meses de tratamiento se solicita-
ron, junto con el Departamento de Cirugia Oral y
Maxilofacial, estudios radiograficos (Figuras 3 y
4), modelos de estudio, cone-beam (Figura 5) y
estereolitografia, se realizé la cirugia de modelos
al igual que la simulacién de la protesis condilar
sobre la estereolitografia (Figura 6). Se colocaron
arcos de acero 0.019” x 0.025” con ganchos qui-
rurgicos.

e Fase quirurgica: se realizd una osteotomia sagital
de rama del lado izquierdo de 7 mm para la correc-

Figura 3. Ortopantomografia inicial, en donde se observa la
presencia de 30 érganos dentarios, condilos y ramas asimé-
tricas, relacion 2:1 corona raiz, lesién radiopaca en condilo

derecho.
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Figura 4. Radiografia lateral de craneo. Se observa clase
Il esquelética, cuerpo mandibular aumentado, crecimiento
vertical e incisivos inferiores retroinclinados.

cion de la laterognasia, del lado derecho se realizé
el retiro del osteoma y parte de la rama mandibu-
lar, se dio un lapso de cuatro semanas después del
proceso quirdrgico.

Fase ortoddncica postquirdrgica: treinta dias des-
pués de la cirugia se indico la colocacién de elas-
ticos intermaxilares con el fin de cerrar la mordida
abierta, corregir lineas medias y mejorar el asenta-
miento. La ultima fase duré siete meses, utilizé pla-
cas Hawley de uso diurno y retencion miofuncional
de uso nocturno (bionator modificado).

Figura 5. Cone-beam. Se observa lesion irregular en condi-
lo derecho en su parte superior y media.

Figura 6. Estereolitografia. Se realizé simulacion de la colo-
cacion de protesis condilar.
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RESULTADOS

El tratamiento tuvo una duracién de 20 meses, se
logré un perfil recto (Figura 7), coordinar ambos ar-
cos, corregir la asimetria y las clases canina y molar
bilateral | (Figura 8), se logré una competencia labial,
arco de sonrisa positivo, tercios proporcionales, co-
rreccion de guia anterior (overjet y overbite), coinci-
dencia de las lineas medias, eliminacion de la mordi-
da cruzada anterior y posterior izquierda al igual que
la mordida cuspide a cuspide en el sector posterior
derecho. Asi como una exitosa colocacion de prote-
sis condilar, la cual se evidencia radiograficamente
(Figura 9 y 10).

DISCUSION

La reconstruccion funcional de la ATM es obligato-
ria en todas aquellas neoplasias benignas localmente
invasivas o malignas cuya reseccion con margenes
libres de enfermedad incluye total o parcialmente la
articulacion.”

El uso de injertos autélogos, principalmente el cos-
tocondral, esternoclavicular, cresta iliaca, peroneo, ti-
bial, o calota craneal, entre sus desventajas destacan
la respuesta biologica variable (anquilosis, reabsorcion
o hipercrecimiento) y morbilidad del lugar donante.®

La primera reconstruccion aloplastica de la ATM
documentada fue en 1840, cuando John Murray Car-

Figura 7.

Fotografias extraorales a un afo
de control. Tercios faciales pro-
porcionados, simetria facial, arco
de sonrisa positivo, distancia
mentocervical adecuada, perfil
recto y linea media facial coincide
con linea media dental superior.

Figura 8.

Fotografias intraorales. Lineas medias
coincidentes, clase | canina y molar, coor-
dinacion de arcadas, overbite y overjet
adecuados.
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Figura 9. Ortopantomografia, se observan tornillo de osteo-
sintesis de lado izquierdo y proétesis condilar izquierda.

Figura 10. Radiografia posteroanterior, se observa una rela-
cién maxilomandibular adecuada.

nochan utiliza un implante de madera en un caso de
anquilosis articular.®

En 2002, Mercuri y colaboradores utilizaron un es-
tudio de 215 pacientes operados entre 1990 y 1994
para valorar la seguridad y la efectividad a largo plazo
de la reconstruccién aloplastica con prétesis a medi-
da, con seguimiento de 10 afios con datos objetivos y
subjetivos que son estables en el tiempo.

Entre los criterios de éxito a largo plazo en las re-
construcciones destacan la utilizacion de materiales
biocompatibles, disefios adaptados a la biomecanica
de la ATM; estabilidad en el sitio desde el momento de
la implantacion, disminuyen la carga funcional en la
articulacién, bajo coeficiente de desgaste de friccion, y
resistencia a la corrosion.5°

La utilizacién de los materiales aloplasticos tiene
multiples ventajas reconstructivas por encima de los
injertos autoldgos al proveer menor morbilidad, ya que
no requieren sitio donador, ademas de que las pro-
tesis son de facil adaptacion en el defecto 6seo, no
pierden dimension al no ser absorbibles, logrando con
esto un resultado estético a largo plazo.'

CONCLUSION

Para obtener un tratamiento exitoso, es necesario
un diagndstico acertado, asi como una correcta pla-
nificacién interdisciplinaria e individualizar cada caso,
en especial quirdrgico, ya que las asimetrias faciales
son un problema de dificil manejo.

La retencion en este tipo de tratamiento es estricta
utilizando aparatos miofuncionales para evitar recidi-
vas, se debe recordar que la musculatura sigue sien-
do la de un paciente laterognata y debe ser adaptada
a nuevas demandas funcionales.
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