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LA ANQUILOSIS TEMPORO-MANDIBULAR

Es una satisfaceion para nosetros publiear en el ambiente espafiol la
experiencia que el doctor Horowitz tiene sobre la anguilosis témpore-
mandibular, que, si bien es entidad poco frecuente (!), no por ello deja
de interesar tanto al estomatologo. L.a bien sistematizada exposicién de
Horowitz esta apeyada en una amplia casuistica que le permite una in-
tervencidon quirargica de caracter personal,

Al tener hoyv el honor de acompanar su leecion con nuestro comenta-
rio, nada podemos anadir que la curiosidad de nuestros leetores no
tenga satisfecheo, unicamente traer a colacion un sumario reflejo de
csta entidad nosologiea, |

La pércida permanente, completa o incompleta de los movimientos
mandibulares constituyen la anquilesis. Esta limitacién cinética, cuando
es debida a las blandas, puede ser de origen cicatricial superficial
0 profunda. En el primer caso, ligera, la cicatriz es cutanea ¢ mucosa, y
su etiologia, infecciosa o traumatica.

Vernueil (ecitade por Dechaume) distingue a su vez dos circunstan.
cias: segiin que las bridas cicatriciales sean anteriores ¢ posteriores, de
mayores dificultades pronosticas en este caso, puesto que la rediciva es
siempre posible,

En el caso en que la anquilosis sea debida a una cicatrizacion profun-
da, por esclerosis consecutiva a miositis, por ejemplo, el prondéstico sigue
siendo triste.

Cuando las alteraciones 6seas han hecho su aparicion, la execrecen-
cia llega a soldar las partes moviles de la articulacion, dejandola para-
lizada. Es la forma intra-articular (Horowitz) de los autores modernos.

La precocidad de su aparicion—el 80 por 100 de los casos se presenta
en la infanecia (Orlow, Dechaume, etc)—ha hecho que algunos autores
ia consideraran, torpemente, como de posible etiologia congenita (Chom-
pret). Consecuencia de la natural falta de funcion, se acompanan con
una marcada atrofia del maxilar inferior,
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Su etiologia queda, segiin los autores, expuesta en el cuadro siguiente:
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Traumatica ... ... ... ... 27% | Traumadatica ... ... ... ... ... % s

Infecciones dentarias ... 13- = | . |

Infececion auricular ... ... 11

Artritis gonococica ... 9 Avtritica ... ... ... ... ... .. 15

BSCATIALIIS ... is svs aen s 8 o .

g 8 InfecciosSa ... ... ... o ... 4{}

Tubereulosis ... ... ... ... 3 o

Difteria ... ... ... ... ... ... 4

PUuerperal ... oo, epe ond ase 5 B o4 SR 75 . - WO NS Jrong JC: Jonngy S |

Uno de los casos intervenideos por Landete (1919) fué debido a una
narotiditis doble, a los tres afies de edad complicada con viruela, o
que di6 meiive a que el nifio se quedara sin abrir la boca hasta los vein-
ie afos, en qgue fué operado.

‘Las fermas precoces se presentan comeo consecuencia de traumatis-
mos durante el zlumbramiento, como sefiala Horowitz, por torpe aplica-
cion de foreceps (Landete, 1919) formas que pueden ir aeampanaﬂas de
hemiatrofia facial de naturaieza congénita,

Las fracturas intraarticulares del cuellas del condilo con hundimiente-
de la parte posterior de la cavidad glenoidea, no dan anguilesis cuande
ng . se presenia infeccién articular: por el contrario, la fractura subcon-
dilinea, con penetracion intraarticular del fragmente inferior, es fre-
cuentemente causa de angnilosis (Dechaume). | ol

De los acidentes propiamente dentaries, los flemones, (}Staltiﬂ; prove-
nientes de la evelucién patologica del tercer molar puden, aungue rara.
vez en forma permanente, dar lugar a una anagullosis,

En las artritis, Dechaume considera su patogenia como complica-
caciones de un cuadre de cenjuntivitis blenorrigica al que sigue un
fiemén de la regién pre-auricular. gue ileva a wuna otlilis y a esiable-
cer la supuracién, facilmenie puede pasar desapercibida por fan insi
diose comienzo e ir pmgmcwmme_ﬁm estableciendo la anguiloesis, fave-
recida por la alimentacién (biberdon o pecho), que no obliga a abrir
desmesuradamente la boca,

Kazanjian v Parker {1938 y Parker (1948) la consideran mas fre-
{'Mﬁ“m%ﬂie bilateral para la mayoria de los casos, aunque se haya de
rgavenir que ambos lados no estén afectos en el mismo grado. Chom-
gred, Dechaume, eie, por el contrario, la consideran corrientemente
anilateral y casi siempre de tino ¢sco, siendo fibrosas ias de eticlogia
FoneCscica (Dufeurmentel ),

Resnecto al diagnéstico, Landete dice textualmente: «La ligera mo-
vilidad del condilo en el lado sano contrasta con la pasividad del
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afecto, aparte de la atrofia mas pronunciada en el lado enfermo, que
es hacia donde se dirige el menton 'y en donde la distancia entre el
angulo y el arco cigomatico es menor.» R

«Queremos llamar la atencion sobre un hecho observado por nos-
otros v que no hemos visto consignade en ningun trabajo y es el re- -
ferente a la desviacion del maxilar inferior hacia el lado enfermo por-
el mayor erecimiento del lade semintil y que es de una importancia
suma, pero cuyo signo puede estar confuse y afan invertido, en los -ca~
sos de falta de integridad del aparato dentario, pues sabido es que el
desarrollo del proceso alveolar se debe a la presencia de los dientes, y
si éstos faltan en el lade sano, ocasionaran una. atrofia que aparenta-
rd la desviaciéon del mentén hacm el lado indemne ; dlche se esta que
una E:xplﬂra{:wn detenida nos hara tener presente seme,]ante circuns-
tancia, que explica facllmente pﬂr ﬂtra parte, los casos de error de
Henle y Breca, que operaron %bre 13 articylacion sana antes que la

1

enferma» (Policlinica, 1919). N

En la anguilosis fibrosa, generalmente la de iticlogia artntma, se
puede apreciar un ligero meovimiento, presentandose el teJld(}_ conec-
sive ampliamente vascularizado, | |

Kl aspecto e¢linico del enfermo E:Ea mrmteristlm Ia apertum bucal
severamente restringida, lo que dificulta la alimentacion, la palabra
v la higiene oral, advirtiéndese lesiones abundantes de caries. Eoios
enfermos son por lo general respiradores nasaies en los que no se ven
gfeceiones faringeas (KEazanjiian, 1938).

¥l estudio racicgrafico es indispensable para el diagneéstico preciss
v ] tratamiento cruento. |

La intervencién gquirfirgica mo es empresa sencilla, empezando cen
iz misma anestesia gue exige la intubacién, y puede hacer necesaria
ia iracueotomia; nos obliga a protegernos de la injuria del nervie fa-
;1al v de la arteria maxilar interna La inecision ne debe hacerse por
bajo de la altura del trage, con una prolengacion herizontal hacia el
arco cigomatico {Ginestet, Roy, Houpert). Landete la exiiende unes
cuaire ¢ cineco centimetros por debajo del arce cigomatice desde medie
centimeirg por delante del agujero auditive exierno, encimga del condile
hasta el angulo pestrerc inferior del maxilar,

Fn la reseccidén cendilar, Dufourmentel reconstruye un nueve «Lén-
dils» con Ia rama maxilar, mientras Landete reseca ¢on una linea io-
rizortal alta la rama cempista por debajo de la escetadura, rellenande
1a cavidad cen una pasta iédica, suturando después v esiabeciendo sis-
tematicamente el drenaje con znas hiles metalicos,

Egoers coloea entre las superficies resecadas una fina laming de tan-
talo, mientras gue otros autores la sustitayen por protesis de acrilico
cimplemente (Terracel, Houpert) o las recubren con acero inoxidable |
(Truffert). Ginesiet eoioea un trozo de cartilage, y Dingham {1944} fas-
ria del mascule tempeoral.
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La reseccion econdilar precez no ha sideo aconsejada (Kanthak v ce-
laboradores, 1948), por ereer se destruye un punte de osificacion, lo.
que llevaria a mayor deformidad facial.

En los casos- de- anguilesis: .bilateral la segunda intervencion ha de
hacerse seis u oeko dias después, con: objeto de entrar rapidamente la
mandibula en su normal libertad: de movimientos.

Existen casos en los que hay pérdida de funciom de los miisculos
temporal vy masetero, y tanto al eierre de la boea, como en su conira-
posicion: g la gravedad, puede encontrar dificultades. Son easos en los
gue la «goma de mascar» estimula y llega a recuperar la funcién. |

'El aparato de Darcissac facilita al postoperado el movimiento suave
y gradual precoz que se le aconseja,

Como resumen de este comentario sebre anquilosis es la recomen-
dacion de no ser parco en la resecelon, toda vez que la recidiva es casi

fatal consecuencia de la infervepcion incompleta y tlmlda en la libe-
raeion mandibular. |

Pero, sobre todo, es ain la pericia operatoria la que ealifica al me-
dico, al ecirujano, pericia ampliamente confirmada por Horowitz con
marco en las cinco partes del mundo,



