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Articulodeinvestigacion

Cambios en la articulacion temporomandibular posterior acirugia
ortognati ca observados en resonancia magnética

Cap. L/o. C.D. Héctor Barrera-Vera,* Mayor C.D. Ismael Bejar-Alba**

Hospital Central Militar/EscuelaMilitar de Graduados de Sanidad. Ciudad de M éxico.

RESUMEN

I ntroduccion. Lacorreccion quirdrgicadelas deformidades es-
quel éticas dentof aci al es mediante cirugia ortognatica parece tener
un efecto beneficioso en los signos y sintomas de |os trastornos
disfuncional es temporomandibulares, pero también se hacompro-
bado quetraslacirugiaortognaticaen algunos pacientes estos sig-
nos y sintomas pueden empeorar, asi como sujetos libres de la
patol ogiarel acionada con la articulacion temporomandibular pue-
den desarrollarladespués delacirugiaortognatica.

Objetivo. El objetivo de este estudio fue determinar los cam-
bios que sufre el complejo de la articulacion temporomandibular
posterior a cirugia ortognética realizada en el Hospital Central
Militar en un periodo comprendido de noviembre del 2012 a octu-
bredel 2013.

Material y métodos. El presente estudio se desarroll6 en las
instalaciones del Hospital Central Militar, se selecciond a 10 pa-
cientesencontrados en la Clinicade Cirugia Ortognética, con diag-
nostico de alguna deformidad esquelética. La muestra de estudio
fue de acuerdo con los pacientes que se les realizd intervencion
quirdrgicay fueron evaluados pre y postoperatoriamente con estu-
dios de resonancia magnética en el periodo comprendido de no-
viembre del 2012 a octubre del 2013. El andlisis estadistico se
realizo partir de un disefio probabilistico, cualitativo, utilizando la
pruebade Wilcoxon paradeterminar larelacion defuerzadeasocia-
cion entrelas variables de estudio.

Resultados. Fueron operados mas pacientes del sexo masculi-
no que del femenino, con una media de edad en hombres de 25.8
afos y 33.7 afios en mujeres, asimismo, se concluye que existe
mejoriaen cuanto los hallazgos clinicos, radiol 6gicosy quirdrgicos
utilizados en la escala de Wilkes para clasificar los trastornos e
disfuncion temporomandibular, en 1o que se refiere a desplaza-
miento del disco articular en relacion con el condilo mandibular, un
paciente mejord dicha relacion en un proyeccién de resonancia
magnéticaaboca cerradadelaarticulacién temporomandibular de-
rechay un paciente present6 desplazamiento de disco articular en
sentido antero-posterior del condilo mandibular de la articulacion
temporomandibular izquierda en una proyeccién de resonancia

Changesin temporomandibular joint posterior to
orthognathic surgery observedin MRI

SUMMARY

Introduction. Surgical correction of dentofacial skeletal defor-
mities through orthognathic surgery appears to have a beneficial
effect on the signs and symptoms of temporomandibular disorders
dysfunctional, but has also been confirmed that following orthog-
nathic surgery in some patients these signs and symptoms may
worsen and subjectsfree of pathology related to temporomandibu-
lar joint may develop after orthognathic surgery.

Objective. The aim of this study was to determine the changes
undergone by the complex back to temporomandibular joint or-
thognathic surgery performed at the Central Military Hospital in
the period November 2012 to October 2013.

Material and methods. This study took place in the facilities
of the Military Central Hospital, 10 patients in the clinical treat-
ment of orthognathic surgery, diagnosed with a skeletal deformity
was selected. The study sample was based on patients who un-
derwent surgery and were assessed pre-and postoperatively with
MRI studies in the period November 2012 to October 2013. Sta-
tistical analysis was performed from a probabilistic, qualitative
design, using the Wilcoxon test to determine the relationship of
strength of association between the study variables.

Results. Were operated more male patients than female, with a
mean agein men 25.8 yearsand 33.7 yearsin women, also conclu-
ded that thereisimprovement in theclinical, radiol ogical and surgi-
cal findings used in the scal e of Wilkes classifying temporomandi-
bular disorders and dysfunction, which is the displacement of the
joint disc condyle relative to a patient improved this relationship
in amagnetic resonance proj ection right mouth closed and a patient
temporomandibular joint disc displacement introduced anteropos-
terior articular mandibular condyle of the left temporomandibular
joint in a screening MRI to sense open mouth. As regards joint
sounds TMJ could conclude that a patient had joint after orthogna-
thic surgery in the joint on the right side some noise, and the
contralateral joint sounds from two patients declined. Pain assess-
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magnéticaabocaabierta. Enlo que serefierealosruidosarticulares
delaarticulacion temporomandibular se pudo concluir que un pa-
ciente present6 algun ruido articular posterior alacirugiaortogné&
ticaen laarticulacion del lado derecho, y en laarticulacion contrala-
teral los ruidos articulares de dos pacientes disminuyeron. La
evaluacion del dolor de forma preoperatoriay postoperatoria de
acuerdo con laescalavisual andlogadel dolor, mostré mejoriaen
los nueve pacientes de los 10 incluidos en este estudio. En cuanto
alos movimientos mandibulares (aperturay lateralidad mandibu-
lar), se observé un discreto aumento final en los mencionados mo-
vimientos, enlo que serefiere alaaperturamandibular los pacien-
tesiniciaron con unamediade 39.4 mmy finalizaron con unamedia
de 40.5 mm enlo referente alos movimientos de |l ateralidad mandi-
bular, los pacientesiniciaron con unamediade 4.8 mmy concluye-
ron con una media de 5.4 mm. Asimismo, existe un proceso de
remodel aci6n 6seo benéfico delas superficies articul ares posterior
alacirugiaortognética

Palabrasclave: Cirugiaortognética, deformidades dentofacia-
les, desordenes temporomandibul ares.

Introduccién

Dentro de los posibles tratamientos disponibles para los
pacientes con graves mal oclusiones esquel éticas se encuen-
tra la cirugia ortognatica (CO), que se ofrece en aquellos
casos en los que el tratamiento de ortodoncia por si solo no
consigue solucionar la desarmonia, en los que la estética
facial estdgravemente alterada o, cuando por cese del creci-
miento, el tratamiento de ortopedia no consigue los resulta-
dos deseados.>®

Las maloclusiones con discrepancias dentoesguel éticas
afectan aun porcentgje considerable dela poblacion. Diver-
sos estudi os epidemiol 6gi cos concluyen que un NUmero sig-
nificativo de estas discrepancias severas afectan a las pro-
porciones faciales y en aproximadamente 5% de |os casos,
se pueden considerar funcionalmente discapacitantes.®

La correccion quirdrgica de las deformidades esquel éti-
cas dentofacial es mediante cirugia ortognatica parece tener
un efecto beneficioso en los signos y sintomas de los tras-
tornos disfuncionales temporomandibulares, pero también
se hacomprobado que tras la cirugia ortognati ca en algunos
pacientes estos signosy sintomas pueden empeorar, asi como
sujetos libres de la patol ogia relacionada con laarticul acion
temporomandibular pueden desarrollarladespuésdelaciru-
giaortognatica.’

La patologia de la articulacién temporomandibular (ATM)
puede estar presente antes del tratamiento ortodoncico-quirdr-
gico de las graves discrepancias esqueléticas dentofaciales o
bien desarrollarse con posterioridad al mismo. Los trastornos
disfunciona estemporomandibulares(TDTM), engloban malti-
plessignosy sintomasrelacionados con laATM, los miscu-
los masticatoriosy las estructuras préximas, entrelos cuales
pueden encontrarse el dolor orofacial, losruidos articulares,
los movimientos mandibulares y/o condileos asimétricos o
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ment of preoperative and postoperative shape according to the
visual analog pain scale, showed improvement in 9 of the 10 pa-
tients included in this study. As jaw movements (opening and
lateral mandibular) showed aslight increasein the said end moves
in regard to the jaw opening patients started with a mean of 39.4
mm and finished with an average of 40.5 mm regarding lateral man-
dibular movements, patients began averaging 4.8 mm and conclu-
ded with an average of 5.4 mm. Thereisalso aprocess of beneficial
bone remodeling after the orthognathic surgery articular surfaces.

K ey words: Orthognathic surgery, dentofacial deformities, tem-
poromandibular joint disorders.

disminuidos, asi como €l dolor alapalpaciondelaATM y de
los muscul os masticatorios.”2°

Méodos

Seleccion de pacientes

Pararealizar este trabajo se seleccionaron adiez pacien-
tes con algun diagnostico de deformidad dentofacial encon-
trados en la Clinica de Cirugia Ortognatica del Servicio de
Cirugia Maxilofacial, los cuales fueron evaluados de forma
pre y postoperatoriamente evaluando: grado de afectacion
de las superficies articulares en la ATM posterior a cirugia
ortognatica observados en resonancia magnética medidos
en estadios de Wilkes, frecuencias delaposicién del condilo
dentro delacavidad glenoideaen laATM posterior acirugia
ortognética observados en RM de acuerdo con el diagrama
de Gelb, frecuencias de ubicacion del disco articular en la
ATM respecto al condiloy ala cavidad glenoidea posterior
acirugiaortognatica (antero-medial, antero-lateral . Postero-
medial, postero-lateral), ruidos articularesen laATM prey
posterior aCO dolor prey postoperatorio en laATM poste-
rior aCO de acuerdo con laescalavisual andlogadel dolor,
apertura y lateralidad mandibular pre y postoperatoria de
acuerdo con la escala fisiol 6gica de rango de movimientos.

Procedimientospostoper atorios

Transcurridos tres meses de la CO se realizé estudio de
resonancia magnética postoperatoria para evaluar los cam-
biosdel complejodelaATM.

Resultados

En cuanto al sexo de los pacientes con diagnéstico de
deformidades dentofaciales selesrealiz6 CO adiez pacien-
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tes, siendo 60% del sexo masculinoy 40% del sexo femenino
(Figura 1).

Con respecto a las edades de los pacientes sometidos a
CO con agunadeformidad dentofacial lamedia de edad en
hombres fue de 25.8 afios y en mujeres fue de 33.7 afios
(Figura 2).

Se realiz6 la prueba de Wilkes de forma preoperatoriay
postoperatoria a todos |os paciente sometidos a cirugia or-
tognética, delosdiez pacientes analizados, seis (60%) inicia-
ron con unaescalade Wilkes|l, cuatro (40%) con unaescala
de Wilkes | y posterior alaintervencion quirdrgicalos diez
presentaban escala de Wilkes | (Figura 3).

De los diez paciente sometidos a CO se analiz6 la posi-
cion del disco articular con respecto a céndilo mandibular
deforma preoperatoria de ambas arti cul aciones amodalida-
des de boca abierta y boca cerrada, obteniendo que seis
paci entes presentaban algln tipo de desplazamiento en sen-
tido anterior el disco articular y cuatro presentaban la rela-

N=6
(60%)

] Hombres

Mujeres

Figura 1. Resultados de la distribucion porcentual de los pacientes de
acuerdo con el sexo.
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Figura 2. Comparacién de la edad en los pacientes de acuerdo con la
distribucién por sexo.
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Figura 3. Comparacion de los resultados de la prueba de Wilkes. Se
analizé la evolucién preoperatoria y postoperatoria de los pacientes
operados de cirugia ortognatica.

cion del disco articular en posicion anatémicanormal (condi-
lo mandibular en porcién mediade disco articular) en moda-
lidad de boca cerrada, siete pacientes presentaban algun tipo
de desplazamiento en sentido anterior del disco articular y
tres presentaban relacion anatémica normal en modalidad
boca abierta, todo esto en la ATM derecha; en lo que se
refiereala ATM izquierdade forma preoperatoriacuatro pa-
cientes presentaban algun tipo de desplazamiento en senti-
do anterior del disco articular y seis en posicion anatémica
normal en modalidad boca cerrada, en modalidad bocaabier-
ta dos pacientes presentaban algun tipo de desplazamiento
en sentido anterior del disco articular y ocho en posicion
anatdmicanormal (Cuadro 1).

Asimismo, delosdiez paciente sometidosaCO seanalizd
laposicion del disco articular con respecto al condilo mandi-
bular de forma postoperatoria de ambas articulaciones a
modalidades de boca abiertay boca cerrada, obteniendo que
seis pacientes presentaban algun tipo de desplazamiento en
sentido anterior el disco articular y cuatro presentaban la
relacion del disco articular en posicion anatémicanormal (con-
dilo mandibular en porcion mediade disco articular) en mo-
dalidad de boca cerrada, seis pacientes presentaban algun
tipo de desplazamiento en sentido anterior del disco articular
y tres presentaban relacion anatémicanormal en modalidad
boca abierta, todo esto en la ATM derecha; en lo que se
refiere ala ATM izquierda de forma preoperatoria cuartro
pacientes presentaban algun tipo de desplazamiento en sen-
tido anterior del disco articular y seis en posicion anatébmica
normal en modalidad boca cerrada, en modalidad bocaabier-
ta dos pacientes presentaban algun tipo de desplazamiento
en sentido anterior del disco articular y ocho en posicion
anatdmicanormal (Cuadro 2).

Sevaloré lapresenciao ausenciaderuidos articularesen
ambas arti culaciones de forma preoperatoriay postoperato-
ria, encontrando que en laATM derecha seis (60%) pacien-
tes presentaban chasguido y cuatro (40%) no presentaba
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Cuadro 1. Resultados de la posicién de disco articular BC y BA ATM derecho e izquierdo. Se realizo la valoracion inicial de cada uno.

Posicion Posicion de disco articular
BC ATM BA ATM BC ATM BA ATM
Derecha inicial Derecha inicial Izquierda inicial Izquierda Inicial
N = (%)
Anterior al 6 (60%) 7 (70)% 4 (40%) 2 (20%)
condilo
Normal en 4 (40%) 3 (30%) 6 (60%) 8 (80%)
posicion
anatomica
N = 10 (100%)

Cuadro 2. Resultados de la posicién de disco articular BC 'y BA ATM derecho e izquierdo. Se realizé la valoracion final de cada uno.

Posicion Posicion de disco articular
BC ATM BA ATM BC ATM BA ATM
Derecha inicial Derecha inicial Izquierda inicial Izquierda Inicial

N = (%)

Anterior 6 (60%) 6 (60%) 3 (30%) 2 (20%)

a condilo

Normal en 4 (40%) 4 (40%) 7 (70%) 8 (80%)

posicion

anatomica

N= 10 (100%)

Cuadro 3. Resultados de la presencia de ruidos articulares. Evaluacion bilateral inicial y final.

Ruidos articulares ATM

Alteracion Derecha inicial Derecha inicial Izquierda inicial Izquierda Inicial
N = (%)

Chasquidos 6 (60%) 6 (60%) 7 (70%) 4 (40%)

Ninguno 4 (40%) 4 (40%) 3 (30%) 6 (60%)

N = 10 (100%)

ruidosarticulares, enlaATM izquierdaseis (60%) presenta-
ban chasguido y en cuatro (40%) no habia presencia de rui-
dos articulares de formapreoperatoria, en lo que serefierea
laevaluacion postoperatoriadelaATM derechasiete (70%)
paci entes presentaban chasquido y tres (30%) ningun ruido
articular, enlaATM izquierdacuatro (40%) presentaban chas-
quidoy seis(60%) no presentabaningun ruido articular (Cua-
dro 3).

En cuanto alavaloracién de dolor delos pacientesinter-
venidos de CO, cuatro pacientes presentaban 0 de acuerdo
alaEVA, cuatro pacientes presentaban 1 de acuerdo ala
EVA de forma bilateral y dos pacientes presentaban 2 de
acuerdo conlaEV A del lado derecho de forma preoperato-
ria (Figura 4).
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En cuanto a la val oracion postoperatoria de dolor en los
pacientes intervenidos solamente un paciente mostré un 1
de acuerdo conlaEVA dela ATM derecha (Figura 5).

Este cuadro muestra la relacion de dolor en los pacientes
intervenidos de acuerdo con la EVA, donde se muestra que
40% iniciaron con una escala de 0, 40% con una escala de 1,
20% con unaescalade 2y posterior alacirugia90% presentaba
una escalade 0, 10% presentaba una escalade 1 (Cuadro 4).

Serealizd laevaluacion preoperatoriay postoperatoriade
laaperturamandibular delos diez pacientes sometidosa CO,
observando un discreto aumento en la apertura mandibular
posterior alaintervencion quirdrgica, teniendo unaapertura
mediainicial de 39.4 mmy unaaperturafina mediade 40.5
mm (Figura 6).
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del dolor (EVA) inicial en el grupo de pacientes (n = 10).
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Figura 5. Comparacion de los resultados de la Escala Andloga Visual
del dolor (EVA) fina en el grupo de pacientes (n = 10).

Cuadro 4. Resultados de la evaluacion del dolor mediante la escala visual andloga. Se realiz6 la comparacion inicial y final.

Evaluacion del dolor (Escala Visual Analoga)

Evaluacion INICIAL FINAL
Grado Dolor 0 1 2 0 1 2
(EVA)
No. Pacientes 4 4 2 9 1 0
(porcentaje) (40% (40%) (20%) (90%) (10%)
41.5- 58
5.6
414 "' 5.4
40.54 5.2
€ 5
E 401 E [
T 4.8
39.57 4.6
397 4.4
4.2
38.5 Lateralidad mandibular Lateralidad mandibular

Apertura mandibular
inicial

Apertura mandibular
final

Figura 6. Comparacion de los resultados de la apertura mandibular

inicial y final en el grupo de pacientes (n = 10). Se observa que hubo

un discreto aumento en la apertura final (40.5 mm) comparado con la

apertura inicial (39.4 mm). No se observan diferencias estadistica-
mente significativas (Wilcoxon, p > 0.05).

Serealizd laevaluacion preoperatoriay postoperatoriade
lalateralidad mandibular delos diez paciente sometido aCO,
observando un discreto aumento en lalateralidad mandibu-
lar posterior alalntervencion quirdrgica, teniendo unalate-
ralidad mandibular mediainicial de 4.8 mm y una apertura
final mediade 5.4 mm (Figura 7).

De acuerdo con las caracteristicas de las superficies es-
tructurales del complejo de la ATM, evaluadas de forma
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inicial final

Figura 7. Comparacion de los resultados de la lateralidad man-
dibular inicial y final en el grupo de pacientes (n = 10). Se
observa que hubo un discreto aumento al final (4.8 mm) compa-
rado con la apertura inicial (5.4 mm) se encontré que no exis-
ten diferencias estadisticamente significativas (Wilcoxon, p >
0.05).

preoperatoriay postoperatoria, se concluy6 que de los diez
pacientesincluidos en este estudio, los diez tenian alteracio-
nesen lasuperficiearticular del condilo deformainicia enla
ATM derecha, y nueve continuaban con alteraciones en la
etapafina. EnlaATM izquierdadiez tenian alteraciones de
lasuperficie articular y ocho continuaban con las alteracio-
nesenlaetapafina. Enlo queserefierealasuperficiearticu-
lar de la cavidad glenoidea, no hubo cambios significativos
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Cuadro 5. Resultados de las superficies articulares ATMs derecho

e izquierdo. Se realizé la valoracion inicial y final de cada uno.

Caracteristicas

estructurales

ATM derecha ATM izquierda
Evaluacion Inicial Final Inicial Final
n= n= n= n=
Superficie Irregular/esclerosa Irregular n = 1 Irregular/esclerosa Irregular n = 2
articular n =10 Regular/lisa/definida n= 10 Regular/lisa/definida
condilo n=9 n=38
Superficie art. Bien definida Bien definida Bien definida Bien definida
cavidad n=10
glenoida
Espacio Amplitud normal Amplitud normal Amplitud normal Amplitud normal
articular n==6 n=0 n=4 n=0
Conservado Conservado Conservado Conservado
n=1 n=10 n=0 n=8
Disminuido Disminuido Disminuido Disminuido
n=3 n=20 n==6 n=2
Configuracion Bicéncavo n = 8 Hipertenso n = 6 Bicéncavo n = 4 Adecuado
lineal de disco Adaptacion lineal Conservado Adaptacion lineal n =10
articular n=1 n=3 n=1
Adelgazado Deforme Deforme
n=1 n=1 n=1

en etapainicia y final en ambas articulaciones. Enlo que se
refiereal espacio articular enlaATM derechatresiniciaron
con disminucién en laamplitud del espacio articular y todos
terminaron con el espacio articular conservado, enlaATM
izquierda, seisiniciaron con el espacio articular disminuidoy
ocho concluyeron con espacio articular conservado y dos
disminuido. En lo que respecta a la configuracion anat6-
micadel disco articular delaATM derecha, ocho presen-
taban configuracion anatémica normal inicial, seis con-
cluyeron con zonas hiperintensas sugerentes de proceso
inflamatorio, enlaATM izquierdacuatro presentaban con-
figuracion anatdmica normal, uno con el disco articular de-
formado en etapa inicial y los diez concluyeron con ade-
cuada configuracién anatémica (Cuadro 5).

Discusion

End ServiciodeCirugiaMaxilofacia del Hospital Central
Militar se realizan con frecuencia procedimientos quirdrgi-
cos paralacorreccion de deformidades dentofaciales. Es de
sumaimportanciaregistrar los TDTM de formaprecisapre-
vio alaintervencion quirdrgicaparaverificar laaparicion, la
cronicidad o complicacion designosy sintomas del comple-
jodelaarticulacién temporomandibular posterior alarealiza-
cion dela CO. Existen muchos trabajos publicados que eva-
[Ganlos TDTM deformapreviay posterior alaCoO.

En un estudio publicado por Fujimoraen el 2004 donde se
estudiaron 19 pacientes de diversas deformidades dentofa-
ciaes, con untotal de 34 ATM afectadas, sometidos a CO,
valorados con estudio de resonancia magnética , con un
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seguimiento de un afio, donde valor6 el dolor, los ruidos
articulares, aperturamandibular, y el desplazamiento ante-
rior del disco articular; él concluye en su estudio unamejoria
notable enlossignosy sintomasdelos TDTM, disminuyen-
dolosruidosarticulares en 94%, dolor articular en cuatro de
cinco articulaciones, el posicionamiento del disco articular
mejoro, laaperturamandibular sevio reducida, adiferencia
de este estudio en donde la mejoria en cuanto al dolor se
disminuy6 en nueve pacientes, y en dos se disminuyeron
losruidos articulares de formabilateral. Otro estudio reali-
zado por Westermark y cols., en el 2001, evaluaronlosTDTM
de 1,516 pacientes diagnosticados con diferentes deformi-
dades dentofaciales antes y después de la CO, dando un
seguimiento de dos afios, donde valor6 dolor articular, rui-
dos articulares, cefaleas. Inicialmente 57% de |os pacientes
no presentaba TDTM, 11% teniadolor articular, 24% ruidos
articulares, 5% cefaleas. Tras el seguimiento, 72% no pre-
sentabaTDTM, 6% referiadolor articular, 20% ruidosarticu-
lares, 2% cefaleas. Comparandolo con el presente estudio se
obtiene una relacion muy cercana en cuanto alamejorade
losTDTM. En el 2000 Panulay cols. realizaron un estu-
dio prospectivo en el cual incluyeron 80 individuos afec-
tados por diferentes problemas esquel éticos, 60 fueron so-
metidos a CO (grupo de estudio) y 20 (grupo control). El
73.3% del grupo de estudio teniaa menos un signo o sinto-
made TDTM preoperatoriamente, porcentaje que sevio re-
ducido a60% tras cuatro afios de seguimiento, sin embargo,
en e grupo control de 75% aumentd a 85% de DTMT. El
concluye quelosruidos articulares no disminuyeron signifi-
cativamente, hubo una disminucién de la apertura bucal,
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aunque no significativa desde el punto de vista estadistico,
el dolor articular disminuy6 considerablemente. En el pre-
sente estudio si se vieron disminuidos los ruidos articulares
posterior aCO, adiferenciadelaaperturamandibular, lacual
se incremento de forma discreta. Gaggl y cols. encontraron
clics articulares preoperatorios en 22 de 25 paciente de la
muestra (32 de 50 atms), y crepitaciones en nueve (14 atms),
trasla CO, 13 pacientes presentaban clicsy cuatro crepita-
ciones. De los siete pacientes que presentaban dolor antes
de ser intervenidos, sdlo treslo mantuvieron trasla CO. Es-
tos mismos autores encontraron un mayor numero de pa-
cientes con desviacién alaaperturabucal despuésdelaCO.
La CO corrigi6 € desplazamiento discal de siete pacientes
afectados de tal anomalia de los 19 preexistentes. Este estu-
dio tiene unarelacion muy estrechaen cuanto alamejoriade
losruidosarticularesy el posicionamiento del disco articular
con respecto al condilo y lacavidad glenoidea.

En este estudio se concluye que existe mejoriaen cuanto
los hallazgos clinicos, radiol égicos y quirdrgicos utilizados
en la escala de Wilkes para clasificar los TDTM, en la pre-
senciaderuidosarticulares ,en larelacion del disco articular
con las superficiesarticul ares disminuy6 considerablemente
el dolor asemejanzadelos estudio referidos anteriormente,
en lo que seresaltala diferencia con dichas publicaciones
es en cuanto a los movimientos mandibulares, en mi estu-
dio hubo un aumento discreto no estadisticamente signifi-
cativo, y en algunos de los trabaj os mencionados la apertura
mandibular disminuy6 deigual formasin significanciaesta-
distica. En cuanto a las caracteristicas de las superficies
articulares hubo un proceso de remodelacion significativo
visto en el estudio de resonancia magnética, mismo proceso
gue se observo en los trabajos mencionados.

Conclusiones

Lacorreccion quirdrgicade las deformidades dentofacia-
les esquel éticas parece tener un efecto beneficioso en los
signos y sintomas de los trastornos disfuncionales de la
ATM. Sin embargo, tras la CO en agunos pacientes estos
signos y sintomas pueden empeorar, de la misma manera
sujetos libres de patologia relacionada con la ATM pueden
desarrollarla después de dichaintervencién quirdrgica.

Las diferencias existentes entre los resultados publica-
dos respecto a la interrelacion entre la CO y la patologia
disfuncional de la ATM pueden deberse a hecho de que
los estudios no tienen un disefio uniforme y que algunos
presentan deficiencias metodol 6gicas que imposibilitan su
comparacion. Este hecho, unido a la posibilidad de tratar
las deformi dades dentofaciales con diferentes técnicas qui-
rdrgicas, a los diferentes diagndsticos de los trastornos de
crecimiento delos maxilares previosalaintervencion quirdr-
gicay sus posibles efectos que estos traen directamente
sobre el complejo dela ATM, aladescripcion de los perio-
dos de seguimiento variados, y lautilizacion de los diferen-
tes criterios diagnosticos frente alos TDTM, permite con-
cluir que son necesarios mas estudios capaces de orientar al
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clinico acerca de los efectos que €l tratamiento quirdrgico
consigaen lamejoriadelos TDMT o en laaparicion de los
mismos.

Como conclusion personal en lo que respecta a este estu-
dio elaborado en | os pacientes operados de CO en el Hospi-
tal Central Militar, se obtiene, enlo querespectaal sexo, que
fueron operados mas pacientes del sexo masculino que del
femenino, con una media de edad en hombres de 25.8 afios
en hombresy 33.7 afios en mujeres, asimismo, se concluye
gue existe mejoriaen cuanto alos hallazgos clinicos, radiol 6-
gicos y quirdrgicos utilizados en la escala de Wilkes para
clasificar los TDTM, en lo que serefiere a desplazamiento
del disco articular en relacion con el condilo mandibular, un
paciente mejoré dicha relacion en una proyeccion de reso-
nancia magnética a boca cerrada de la ATM derechay un
paciente present6 desplazamiento de disco articular en sen-
tido antero-posterior del condilo mandibular delaATM iz-
quierda en una proyeccion de resonancia magnética a boca
abierta. En lo que se refiere a los ruidos articulares de la
ATM, se concluye que un paciente presento algun ruido
articular posterior alaCO enlaarticulacion del 1ado derecho,
y enlaarticulacion contralateral losruidos articulares de dos
pacientes disminuyeron. La evaluacion del dolor de forma
preoperatoriay postoperatoriade acuerdo conlaEVA, mos-
tr6 mejoria en los nueve pacientes de los diez incluidos en
este estudio. En cuanto a los movimientos mandibulares
(aperturay lateralidad mandibular), se observo un discreto
aumento final en los mencionado movimientos, enlo que se
refiere ala apertura mandibular 10s pacientes iniciaron con
unamediade 39.4 mmy finaizaron con unamediade40.5mm
enloreferente alos movimientos delateralidad mandibular,
los pacientesiniciaron con unamediade 4.8 mmy concluye-
ron con unamediade 5.4 mm. Asimismo, existe un proceso
de remodel acion 6seo benéfico de las superficies articulares
posterior alaCO.
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