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Comparative study of intra-articular irrigation and
corticosteroid injection versus closed reduction with
intermaxillary fixation for the management of
mandibular condyle fractures

Kondoh T, Hamada Y, Kamei K, Kobayakawa M, Horie A, lino
M, Kobayashi K, Seto K.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2004, 98:
651-6.

El tratamiento conservador de las fracturas condilares con-
siste en fijacion intermaxilar (FIM) y rehabilitacion con ejercicios.
El consenso internacional para el tratamiento de las fracturas con-
dilares no recomienda claramente la reduccién quirdrgica, sobre
las modalidades no quirdrgicas. La irrigacion articular con suero
fisiolégico se usa como terapia en pacientes con dolor y disfun-
cién de la articulacién temporomandibular (ATM). En este sen-
tido también se han mostrado efectivas las inyecciones de cor-
ticoesteroides. Los autores desarrollan un protocolo de trata-
miento conservador para las fracturas condilares, que consiste en
irrigacion inmediata con inyeccién de corticoesteroides, y reali-
zacion de ejercicios tempranos con reposicion elastica de la oclu-
sion. Los autores realizan comparaciones prospectivas, entre los
resultados de su protocolo modificado y la reduccién conven-
cional cerrada con FIM, en pacientes afectos de fractura unilate-
ral de céndilo.

Los autores incluyen en su estudio a 26 pacientes con frac-
turas condilares, 9 mujeres y 17 hombres, con una media de
edad de 25.2. Se excluyen del estudio los casos en que se obje-
tivan otras fracturas mandibulares asociadas. Los pacientes se
dividen en dos grupos de acuerdo al protocolo de tratamiento,
en 14 pacientes se emplea la irrigacion intraarticular, y en 12,
tratamiento conservador clasico. El grupo de irrigacion se trata
con suero salino y dexametasona en la primera visita, lo que
supone una media de cuatro dias tras el traumatismo, el rango
varia entre 1y 12 dias. El procedimiento se realiza con anesté-
sico local (inyeccion al 1% de lidocaina). Primero distienden la
articulacion con 1,5-2 ml de solucién salina y luego realizan aspi-
racion. La accién de bomba se repite de 5 a 10 veces en cada
articulacion. Al finalizar se inyectan 2 miligramos de dexameta-
sona sodica. E n este grupo la oclusién se repone con fijacion
elastica durante dos semanas. A todos los pacientes se les ins-
truyé en la autofisioterapia hasta conseguir un rango de aper-
tura de 35 mm. El grupo de tratamiento conservador empled
fijacion intermaxilar durante dos semanas, con fijacion elasti-
ca. Durante la noche emplean una guia para corregir la oclu-
sion, durante dos meses tras el accidente. En los dos grupos se
toman medidas de la distancia interincisal. Se valora la aparicién
de dolor articular durante la apertura, la masticacion, la latero-
trusion y/o la protrusion. En el grupo del lavado, la MAO y la
aparicion de dolor fueron evaluadas clinicamente en la primera
visita, un dia y una semana tras la irrigacion y un mes, tres meses,
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seis meses y un afio tras el accidente. En el grupo de la FIM, dolor
y MAO se valora en la primera visita, y al mes, tres, seis meces
y un afio tras el accidente. Los cambios en la oclusién se valo-
ran por registros de mordida de forma pre y al afio del accidente.
Radiol6gicamente el estudio pre-tratamiento incluye panora-
mica, proyeccion érbito-condilar o tomografia computerizada
(TC). El nivel de la fractura y la posicién, se clasifican de acuer-
do a las clasificaciones estandar. El examen post-tratamiento se
realiza con radiografias panoramicas a los tres, seis meses y al
afo. El anélisis estadistico se hace con test t de Student. Consi-
deran significativa una P < 0,05. No existe diferencia significati-
va en la edad de los pacientes en la MAO registrada durante la
primera visita entre ambos grupos. En el grupo de la irrigacion
hay un significativo aumento en la MAO, desde 21,4 a 27,1, un
dia tras el procedimiento. La medida de la MAO se iba incre-
mentando hasta los 43,7 un afio tras el accidente. En el grupo
tras la FIM la MAO se incrementaba desde una media de 19,5
mm a 40 mm tras el tratamiento. Al mes y a los tres meses la
MAO era significativamente mas alta en el grupo de la irrigacién
que en el de la FIM. Sin embargo, tras tres meses no hay signi-
ficacion estadistica entre los grupos. Al afio, existia desviacion
persistente mandibular en la apertura, en cuatro pacientes del
grupo de la irrigacién (29%), y en tres en el grupo del trata-
miento conservador (TC) (25%). En el grupo de la irrigacion el
dolor disminuy6 del 93% al 64% el primer dia tras el tratamiento.
Al afio del tratamiento la cifra estaba en torno al 14%. En el
grupo del TC la incidencia también disminuia. No existia dife-
rencia significativa en la incidencia de dolor antes del tratamiento,
y a los tres meses tras el mismo. Al afio de tratamiento en el
grupo de TC la incidencia de dolor era del 33%. Existian cam-
bios oclusales en 24 de los 26 pacientes en la primera visita
(92%)), todos ellos venian representados por contactos previos
de los dientes posteriores, no habia mordida abierta anterior
clara. Al afio del tratamiento solo existia un ligero contacto pos-
terior en un paciente del grupo de la irrigacién y en 4 del grupo
de TC. En base al nivel de la fractura, 17 articulaciones tenian
fractura de la cabeza condilar, 4 fracturas del cuello y 5 fractu-
ras subcondileas. La posicion del fragmento condilar mostraba
dislocacién en 19 casos. En el grupo de la irrigaciéon no habia
cambios en la posicion de la cabeza condilar, inmediatamente
tras la irrigacién. Apreciaron deformidad del céndilo fracturado,
con ligeros cambios esclerticos en ambos grupos a los seis meses
de seguimiento. No se vieron cambios anquiléticos.

Los autores concluyen, que su protocolo modificado de irri-
gacion articular con inyeccién corticoesteroidea, para el trata-
miento de las fracturas condilares, es un procedimiento mini-
mamente invasivo y seguro. Aunque no hay diferencias signifi-
cativas en el resultado clinico entre los dos grupos, la recupe-
racion de la funcionalidad mandibular es mas rapida, y el distrés
doloroso se acorta, en los casos tratados con irrigacién, con
respecto a los tratados mediante tratamiento conservador con
dos semanas de FIM.
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Assessment of material and technique related
complications following sagittal split osteotomies
stabilized by biodegradable polylactide screws

Callela I, Laine P, Suuronen R, Lindquist C, lizuka T.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2005, 99: 4-
10.

Las placas y tornillos biodegradables eliminan la necesidad
de intervenciones para retirada de material y no deberian causar
ningln problema tras su completa biodegradacion. Una de sus
aplicaciones mas comunes es su uso en las osteotomias sagitales
mandibulares (OSM). Clinicamente, la alteracion neurosensorial
del nervio alveolar inferior, es el mayor problema descrito en este
tipo de osteotomias, también los posibles sintomas que pue-
dan aparecer relacionados con la ATM. El desarrollo de estos pro-
blemas se relaciona con la técnica quirdrgica y con el método de
fijacion, mas que con el material de osteosintesis, aunque tam-
poco se puede excluir totalmente su influencia. El material mas
usado es el acido poli-L-Lactico. Se ha demostrado su biocom-
patibilidad ampliamente en la cirugia ortopédica. Por otro lado,
se han descrito reacciones adversas severas, como acumulacion
de fluido, e inflamacién en los fragmentos fijados con estos mate-
riales. Un estudio radioldgico realizado por los autores mostraba
que se apreciaba un buen sanado 6seo de los lugares de la oste-
otomia, también verificaban expansiones quisticas de los cana-
les del tornillo, lo que ponia de manifiesto un cierto grado de
reaccién adversa. Muchas publicaciones confirman, que los sig-
nos y sintomas de los desérdenes articulares a nivel de la ATM
mejoran tras una adecuada cirugia ortognética. La resistencia
mecanica de los materiales biodegradables usados para la oste-
osintesis es inferior a la de los implantes de titanio, conduciendo
ésto a problemas de estabilidad en la fijacién primaria, sobre todo
en mandibula. Cuando se fijan las OSM con tornillos reabsorbi-
bles, sin FIM, las diferencias en la estabilidad primaria pueden
conducir a posicionamientos diferentes del condilo y del disco
de los previstos. Los tornillos biodegradables de poli-L-Lactico
(SR-PLLA) han demostrado ser biocompatibles, y dar unos resul-
tados tan buenos como los metélicos en experimentacién ani-
mal. En los estudios clinicos previos de fijacion de las OSM en
seres humanos, la mayor importancia inicial se ha focalizado sobre
la estabilidad esquelética y el sanado dseo en los lugares de la
osteotomia. Todavia se desconoce si el uso de los tornillos bio-
degradables puede incrementar los sintomas del trastorno neu-
rosensorial y de la ATM. Los autores presentan un estudio en una
serie de pacientes en los que realizan OSM para avance man-
dibular, y lafijacién se hace usando tornillos biodegradables (SR-
PLLA). En este estudio clinico investigan si la aparicién de estas
complicaciones esta en relacion con el uso de este material, de
forma mas especifica analizan: reacciones adversas en los tejidos
blandos alrededor de los lugares de implantacion de los tornillos,
aumento de la alteracién del nervio dentario inferior y signos y
sintomas en la ATM.

Los autores incluyen en el estudio los primeros 40 pacientes
en los que se realiz6 OSM de avance y fijacién con tornillos bio-
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degradables. No se realizd ningln otro procedimiento quirdr-
gico en estos pacientes. La media de edad de los pacientes era
de 29 afos, con un rango entre 17 y 54. Incluian 29 mujeres y
11 hombres, La media del avance quirtrgico fue de 5.6 mm con
un rango entre 4.0 y 7.0 mm. En 29 casos existia una clase Il
de Angle divisién 1, y en 11 clase Il divisién 2. Todos los pacien-
tes tenian tratamiento ortodéncico pre y postoperatorio. Ningin
paciente tenia alteraciones del nervio dentario antes de la ciru-
gia. Realizan la cirugia con anestesia general empleando la oste-
otomia de Obwegeser con modificacion de Dal Pont. Tras la oste-
otomia, el fragmento distal es posicionado con un splint oclu-
sal prefabricado. Fijan los fragmentos con dos tornillos por enci-
ma de la banda nerviosa, aunque en tres casos sitGan un tercer
tornillo para asegurar la estabilidad. Tras colocar los tornillos las
cabezas de los mismos se retiran, con objeto de reducir la can-
tidad de material introducido. El didmetro de los tornillos era de
2.7 mm. La duracién media de la ortodoncia postoperatoria
fue de 7.5 meses. La mayor parte de pacientes usaron guias elas-
ticas durante dos semanas. La inclusion del paciente en el estu-
dio se realizaba con 14 meses de media antes de la cirugia,
con un rango entre 4 y 24. El sequimiento postoperatorio lo rea-
lizan a los 1.5, 3, 6, y 12 meses tras la cirugia. La evaluacién cli-
nica postoperatoria incluye registro de cualquier inflamacién,
decoloracién, descarga, dolor intra y extraoral provocado por
palpaciéon manual, y estabilidad de los fragmentos de osteoto-
mia. Todos los casos tenian un seguimiento minimo de un afo.
La funcién del dentario se evaluaba por toques en la piel de la
regién mental, y en el mentén con algodén. También emplean
la discriminacion de dos puntos. Se le asigna a la funcién ner-
viosa tres grados: 1. sensacion normal, 2. sensacién disminuida
o parestésica, 3. anestesia total. La investigacion de la ATM tiene
dos partes, la primera valora si los pacientes habian experimen-
tado una disminucién de la MAO, fatiga o dolor en la regién
geniana, sonidos, bloqueo y luxacion. Esta valoracion confor-
ma tres grupos: AiO ningun sintoma, Ail sintomas leves, Ai3 sin-
tomas severos. La segunda parte hace referencia a la palpacién
de las regiones temporomandibulares y la auscultacion de las
ATMs. Miden los movimientos mandibulares y registran cualquier
desviacion de la apertura de la boca o dolor. También conside-
ran tres grupos.

Durante el periodo de seguimiento no se encontraron infla-
maciones, decoloraciones o descargas. En la palpacién manual
no se detectaba dolor en los lugares de la osteotomia. No apre-
ciaron alteraciones sensoriales del nervio lingual. Todas las oste-
otomias estaban consolidadas a las seis semanas. Inmediatamente
tras la cirugia solo 2 nervios dentarios estaban normales, 43 (54%)
tenian sensacion parestésica, y 35 (44%) tenian anestesia total.
Un afio tras la cirugia 53 nervios (66%) estaban normales, y 27
(34%) tenian parestesia. Ninguno tenia anestesia. Al final del
periodo de seguimiento un 73% de los nervios eran normales.
En un caso, durante la cirugia, se corté accidentalmente el ner-
vio dentario inferior y fue suturado. Los signos y sintomas de la
ATM eran frecuentes durante el primer examen y disminuian
su presencia durante el seguimiento. La disminuciéon del ruido,
de la fatiga, crepitacién y debilidad muscular era estadisticamente
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significativa. Un 73% de pacientes tenian al menos un sintoma
antes de la cirugia y un 48% en el dltimo examen. La MAO se
incrementaba durante el periodo de seguimiento de manera no
estadisticamente significativa. Apreciaron radiograficamente cam-
bios de reabsorcion en las superficies articulares de los condilos
en 3 mujeres (7.5%).

Los autores concluyen que no encuentran reacciones adver-
sas relacionadas con el material biodegradable. Las alteraciones
encontradas en el nervio dentario son equiparables a las que se
aprecian en otros estudios con placas y tornillos de titanio. Exis-
te una mejoria en los signos o sintomas de la ATM postopera-
toriamente, cuando se compara con estudios previos que usan
fijacion metalica.

Management of the neck in patients with T1 and T2
cancer in the mouth

Smith Gl, O"Brien CJ, Clark J, Shannon KF, Clifford AR, McNeil
EB, Gao K.
Br | Oral Macxillofac Surg 2004, 42: 494-500.

La presencia de adenopatias positivas tiene un impacto sus-
tancial, en la supervivencia de los pacientes afectos de cancer
de cabeza y cuello. Por lo tanto, el manejo cervical es una parte
importante del tratamiento. La diseccion cervical, incluso en el
caso de que no existan nédulos cervicales palpables, se realiza
frecuentemente. Provee informacion patolégica que ayuda a pre-
decir el resultado, reseca la enfermedad metastasica en esta-
dios tempranos, facilita la diseccion de los vasos para las recons-
trucciones con colgajos libres, y sirve como prevencion de la posi-
ble recaida del paciente. Se considera que se debe realizar disec-
cion cervical electiva, cuando la posibilidad de enfermedad metas-
tasica oculta es superior al 20%.

Desde 1988 todos los datos clinico patolégicos de los pacien-
tes tratados en el Instituto del Cancer de Cabeza y Cuello, del
Hospital de su Real Principe Alfredo de Sydney (Australia) han
sido computerizados prospectivamente en una base de datos. Se
han registrado unos 5.600 pacientes. En este estudio, los auto-
res identifican todos los pacientes con carcinoma de células esca-
mosas T1y T2, que fueron tratados entre Enero de 1988 y Diciem-
bre de 1999. Excluyen los pacientes que habian sido tratados de
otro cancer primario y aquellos, cuyo seguimiento es menor de
tres aflos. Cumplen los criterios de inclusién 171 casos, de ellos
113 eran hombres y 58 mujeres. La media de seguimiento fue
de 5 afios, con un rango entre 3 y 12. El carcinoma de lengua
y el de suelo de boca eran los mas frecuentes. Un total de 77
pacientes eran T1, y 94 T2. Existian adenopatias positivas en el
cuello de 21 pacientes y en el de 150 no. El manejo del cuello se
basa en el estadio clinico del cancer primario, en el estado clini-
co del cuello, y en la necesidad de acceso para la reconstruccion
posterior. El indicador principal para la diseccion electiva del cue-
llo era el riesgo potencial de enfermedad metastésica superior al
20%. Cuando el riesgo era bajo se procedia a observacion y sequi-
miento clinico, usualmente en intervalos de dos meses durante
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los dos primeros afios. En 11 pacientes con un T1 se hizo vacia-
miento cervical por las caracteristicas de volumen del tumor pri-
mario, y por la necesidad de reconstruccién con un colgajo libre.
En ocho pacientes con un T2 no se practicé vaciamiento dada la
superficialidad de la tumoracion. La extensién del vaciamiento
dependia del estado clinico del cuello. Con nédulos palpables
realizan una diseccién radical modificada de los cinco niveles cer-
vicales, preservando la vena yugular y el nervio espinal, y sacri-
ficando el musculo esternocleidomastoideo. Las disecciones cer-
vicales selectivas terapéuticas (niveles I-IV) se realizan en pacien-
tes con enfermedad clinica N1. En algunas ocasiones, si no se
apreciaban ganglios durante la diseccion, solo se realizaban los
niveles -1l (diseccién supraomohioidea). La pieza se marca en
niveles para facilitar su estudio histolégico. Si no existia afecta-
cién ganglionar no se aplicaba radioterapia. Esta se empleaba en
base a los siguientes criterios del tumor primario: invasién o cer-
cania extrema a los limites quirdrgicos, diseminacion perineural,
o modelo irregular de invasiéon tumoral. Cervicalmente se da
cuando existe evidencia de metéstasis cervical.

Analizan los registros de 171 pacientes con tumoraciones T1
y T2. En 21 casos existian adenopatias palpables y se realiza-
ron disecciones terapéuticas ipsilaterales (4 T1y 17 T2). De los
150 casos sin adenopatias, en 75 se realizaron disecciones elec-
tivas (11 T1 y 64 T2), que en 20 ocasiones fueron bilaterales (2
T1y 18 T2). El resto de pacientes se mantuvieron en observa-
cion. En 46 casos se dio radioterapia postoperatoria en la zona
del tumor primario. Existia afectacién histolégica en 17 de los 21
cuellos en los que se realiz6 vaciamiento terapéutico y en 27 de
los 75 cuellos con disecciones electivas. En las disecciones tera-
péuticas, el nimero de ganglios afectados oscilaba entre 1y 12
con una media de 2. En los cuellos electivos la media de afecta-
cion ganglionar se situaba entre 1y 9 con una media de dos.
Normalmente se afectaban mas los niveles ganglionares 1y II
(22% y 18% respectivamente). El nivel IV se afectaba en un 7%
de casos. Solo un paciente presenté afectacién del nivel V. Se
desarrollé carcinoma recurrente en el cuello de tres pacientes tras
la diseccion terapéutica, mientras que en las disecciones electi-
vas hubo cuatro recurrencias. En el grupo de observacién se desa-
rrollaron 15 metéstasis en 75 pacientes. Se les aplicé tratamien-
to quirdrgico cervical resultando satisfactorio el resultado en 9
casos. La supervivencia a los 5 afios libre de enfermedad fue del
90% en los pacientes con diseccién terapéutica, del 98% en el
grupo de diseccién electiva, y del 92% en el grupo de actitud
expectativa. No existian en este sentido diferencias estadistica-
mente significativas. La enfermedad descontrolada causé la muer-
te en 2 de 21 pacientes del grupo de diseccion terapéutica, en
3 de 75 de los de diseccion electiva, y en 6 de 75 del grupo de
observacion. No existia diferencia en la supervivencia teniendo
encuentael T, 86% T1y 78% de T2 alos 5 afios. La supervi-
vencia a los 5 afios en los pacientes sin metastasis cervicales era
del 91%, frente al 63% de aquellos que presentaban metéstasis,
en cualquier momento del curso de la enfermedad.
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