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Resumen

Presento dos casos que afectan a la ATM, los cuales presentan distintos tratamientos y resoluciones
quirtrgicas, los cuales se reseflan por afectar ambos a la misma estructura anatémica.

Palabras clave: ATM, fibrosarcoma, anquilosis.

Abstract

| present two cases that affect TMJ, which present different treatments and surgical resolutions, which are
described as affecting both the same anatomical structure.
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Introduccion

La articulaciéon temporomandibular estd formada por el
hueso temporal y el condilo, presentando a su vez un liga-
mento lateral de refuerzo. Es denominada frecuentemente
ATM.

Las patologias de la ATM conducen a la alteracion de la
funcién normal del sistema de masticacion, ya que la movi-
lidad y la funcién de la misma estan comprometidas.

Las estructuras anatdémicas importantes son: nervio
mandibular, arteria maxilar, fosa mandibular del hueso tem-
poral y el nervio facial.

Podemos clasificar las patologias temporomandibulares
en dos tipos:

a) Patologias que impiden abrir la boca: El examen fi-
sico, en casos de dolor o dificultad de manejo, se debe
realizar bajo sedacion. Entre ellas encontramos: mio-
sitis de los mtisculos de masticacion (MMM), anqui-
losis, neoplasias, osteopatia creaneomandibular, os-
teoartritis, displasia, fractura, luxacion o subluxacion.

b) Patologias que impiden cerrar la boca:

a. Esta bloqueada (open mouth jaw locking): debi-
do a displasia de la ATM

b. Aumento de la movilidad de la sinfisis de mane-
ra que cuando el animal abre la boca y la cierra
la coronoides se encuentra lateral al cigomatico e
impide el cierre de la boca

c. Fractura, luxacion o subluxacion

Los trastornos de la ATM ocurren tanto en gatos como
en perros. Los animales jévenes y/o vagabundos tienen un
riesgo mayor de experimentar dafios, aunque no existe pre-
disposicion por sexo o edad en la mayoria de los trastornos.

Los sintomas que suelen cursar en estos trastornos son:
dificultad para abrir o cerrar la boca, laxitud o excesivo mo-
vimiento lateral de la mandibula, dolor a la masticacion, al
bostezar y/o a la masticacion (Lobprise, 2007).

La anquilosis es una inmovilidad anormal de la mandi-
bula, un desorden que lleva a una restriccion de la apertura
bucal con reduccion parcial de los movimientos mandibula-
res 0 a una completa inmovilidad de la mandibula debido a
la degeneracion y fusion de la superficie de los huesos. La
causa mas comun de esta patologia es la hemartrosis, es de-
cir, la existencia de sangre dentro de la articulacion secunda-
ria a un traumatismo craneal, aunque también puede deberse
a infeccioén o inflamacion.

Tumores y uno de ellos el fibrosarcoma oral, es el ter-
cer tumor mas frecuente de la cavidad oral, suponiendo el
8-25% de ellos. La edad de aparicion de este tipo de pato-
logia esta en torno a los 7-9 afios y son los machos de razas
grandes los que presentan una mayor predisposicion. Entre
los lugares de presentacion mas frecuentes, en ambos maxi-
lares, encia y paladar duro (Duncan y Liptak, 2012).

El tratamiento de eleccion en ambos casos es quirurgico.

Casos clinicos

Caso 1.- Anquilosis de la ATM: Acude a consulta de la
Clinica Ciudad de los Angeles, Ayrton, un Labrador macho
de 15 meses de edad. El propietario relata que dicho ani-
mal sufri6 una mordedura a la edad de 4 meses aproximada-
mente que caus6 una fractura del arco cigomatico. Al prin-
cipio se trata con antibidtico y corticoides, pero con el paso
del tiempo se reduce la capacidad de apertura de la boca. En
la exploracion fisica se observa que el animal presenta una
apertura simétrica con un espacio interoclusal (EIO) de 2 cm
en el lado izquierdo y 2,5 cm en el lado derecho. En la pal-
pacién se aprecia una masa irregular a nivel de la coronoi-
des, concretamente en el interior del arco cigomatico. Se de-
cide realizar un TAC, donde se aprecia una masa irregular
que engloba las siguientes estructuras: proceso coronoides,
rama mandibular, arco cigomatico y ATM.

Caso 2.- Fibrosarcoma oral: Acude a consulta del HCVC
Sauron, un Boxer macho entero, de 7 anos y 40 kg de peso.
Presenta un historial de dolor progresivo, el cual no responde
a AINES en la region de la ATM izquierda durante la masti-
cacion y apertura de la cavidad oral de dos meses de evolu-
cién. Esto causa un cuadro de inapetencia y anorexia, llegan-
do incluso a dejar de beber agua. En la exploracion fisica se
aprecia una atrofia discreta de la musculatura temporal, ade-
nopatia submandibular e inflamacién temporomandibular iz-
quierdas. Ademas, presenta un EIO de 4 cm.

Se decide realizar las siguientes pruebas diagnosticas:

— Radiografia: se observan cambios degenerativos en
ambas ATMs y osteolisis parcial de la rama mandibu-
lar, proceso coronoides y condilo articular izquierdos.

— Ecografia: se observa un efecto masa en el proceso
angular de la rama mandibular y ATM de al menos
3,6 x 3,6 cm hipoecoica, sin vascularizacion visible.
También se observa adenopatia retrofaringea ipsilate-
ral con patron reactivo y ausencia de tejido 6seo en la
region neoplasica

— PAAG: el resultado obtenido es una neoplasia conjun-
tiva de caracteristicas bien diferenciadas y bajo grado
de malignidad.

— Resonancia magnética nuclear con o sin contraste: se
observa una masa de crecimiento concéntrico y encap-
sulada en la rama mandibular que invade la fosa pteri-
goidea y la porcion medial del masetero, que infiltra la
region del conducto auditivo externo y bulla timpanica
sin afectarlos y osteolisis parcial del condilo y del an-
gulo mandibular, implicando la arteria, vena y nervio
mandibular, constatando destruccion tras el contraste.

Intervencion
Caso 1.- Anquilosis ATM: Se incide de en el borde supe-

rior del arco cigomatico. Se realiza una osteotomia del mis-
mo, se levanta el fragmento y se observa la masa, la cual
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es retirada mediante una gubia hasta que se introduce en el
céndilo de la mandibula. Se aplica cera de hueso para evitar
que se produzca callo de fractura. Posteriormente, se com-
prueba una apertura normal )10-12cm y se cierra por planos.

Caso 2.- Fibrosarcoma oral: Se realiza un aborda-
je transfacial submandibular y transfacial retromandibular,
una desinserccion subperidstica y elevacion del masetero,
de manera que se permite el acceso al lecho tumoral, el cual
infiltra hasta la base del craneo. Se reseca salvaguardando la
arteria y nervio maxilar. Se cierra por planos (Lantz, 2012).

Evolucién y resultados

Caso 1.- Anquilosis de la ATM: tras la cirugia se admi-
nistra antibioterapia y analgesia. Durante la exploracion
postoperatoria se confirma el mantenimiento de las estruc-
turas vasculonerviosas y se valora la integridad de la glan-
dula parétida. Finalmente, el paciente presenta una apertura
final de la cavidad oral de aproximadamente 12 cm.

Caso 2.- Fibrosarcoma oral: El paciente permanece en
hospitalizacion durante 36 horas y presenta una evolucién
normal y buen estado de animo general, no presentando al-
teraciones del nervio facial. Se produce edema declive en
porcion rostral al alta. Se decidié administrar el siguiente
tratamiento: clindamicina, tramadol, carprofeno y ranitidi-
na. Ademas, se concretaron algunas indicaciones tales como
reposo, dieta blanda y asepsia de la herida.

En revisiones posteriores, la herida no presentd sinto-
matologia compatible con infeccién sino una evolucion co-
rrecta. Ademads, el animal recobra su estado de 4nimo pre-
vio a la patologia.

En la ultima revision realizada se obtienen los resultados
de anatomia patologica, concluyendo que se trata de un fi-
brosarcoma de alto grado de malignidad, el cual presenta un
pronostico reservado.

Discusion

Cualquier trastorno que afecte a la ATM se caracteriza
por presentar una sintomatologia similar, de manera que to-
dos ellos van a cursar con incapacidad masticatoria, dolor
orofacial, dificultad de prehension de los alimentos, infla-
macioén y dificultad para abrir o cerrar la boca. Por estas ra-

zones, es necesario realizar una bateria completa de prue-
bas de imagen, siendo necesario en la gran mayoria de los
casos el empleo de pruebas de imagen avanzada (TC/RMn)
para poder realizar un diagnostico preciso de la patologia
que nos acontece, asi como una correcta anamnesis y ex-
ploracion, que nos permita saber el tiempo, evolucioén y po-
sible origen.

Aunque para oncologia maxilofacial se suele preferir el
TC como prueba diagnoéstica, en el caso del fibrosarcoma
oral se opt6 por realizar una RMn para valorar los dafios so-
bre el tejido blando, dado que el origen de la neoplasia era
de tejido conjuntivo o similar.

Conclusion

Las cirugias maxilofaciales son cirugias muy agresivas,
las cuales requieren la identificacién de manera imprescin-
dible de estructuras vasculares, nerviosas y glandulares.

Estas enfermedades afectan a la alimentacion del ani-
mal, por lo que se debe evitar recidivas y su cronicidad, ya
que de esa forma se evitan problemas tales como disfagia,
debilidad, vomitos, deshidratacion, regurgitaciones, pérdida
de peso e incluso caquexia.

Las patologias de la cavidad oral por tanto requieren un
diagnostico precoz, aunque, basandonos en los resultados,
no es fundamental en el caso de los fibrosarcomas el hecho
de disponer de una citologia junto al pronéstico a la hora de
establecer el tratamiento a seguir; en primer lugar, por no
disponer de un elevado poder diagndstico y en segundo lu-
gar por el proceso inflamatorio generado durante la realiza-
cién de la misma.
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