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TLa anquﬂc:sszs tcmporoma:ﬂlar es una de las causas del smn
drome de constriccion permanente de las mandlbula,s No de las
mas frecuentes segun Séenz de la Calzada (30), la mas a demr‘
de Kaz&npan (9). Su smtomatologm por otra parte es mmﬂar .
Perdlda de la movﬂldad que én la anqmlosxs osea total bﬂateral
deL adulto es absoluta En las umlaterales y mas en las flbrc)sas
son pombles pequenos movlm_lentos de laterahdad—pmpulsmn a
costa de la artzcula,cmn no afecta En los nifios 1la elastzc;lda(f
osteocartﬂagmosa hace que pueda dlSlmUIaI‘Se durante meses,
una anqullosls congemta o adqmmda durante el parto La ex-
plaracmn de la movﬂldad ‘condilea puede alcanzar mayor pre-—
cision si mtrodummos un dede en el conducto audltwn externo
mientras activa y paswamente se desplaza la mandlbula; _'

Junto a esto nos encontramos con la deformidad que las al--
teraciones sobre el cartﬂago eplflsarm v 1a falta de func:mn ya.
citadas, traducen sobre el maxilar mferlor el perfll de paja-
Io (flg 13 bis), o aSImetna facml en las umlaterales Natura}-
mente cuanta MAas precoces y mAs tlempo de evolucmn llevera.
mas acentuadas seran estas deformmades ah i

- %) Vease pag D5 188 i
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_Las consecuencias de la constricciéon permanente son muilti-
ples y pueden ser muy graves La deglucion y la fonacion estan
ampliamente interferidas. La masticacion anulada, aunque la
nuiricion pueda normalizarse. Dificultada la autolimpieza y la
higiene bucal, la policaries y la piofagia son frecuentes. Los
‘procesos infectivos del anillo linfatico de Waldeyer vy, sobre
‘todo los vormtes representan Serios pehgros para el aparato
EZ dzagnastwo iebe precisar el iipo de wnstmccwn desh-
gando 1as anquﬂosm propmmente dichas, de las causas extra-
articulares (bandas cicatriciales cutdneas o mucosas, puentes
0sc0s entre coronoides y arco cigomatico, etc.), y dentro de las
primeras, las fibrosas (sinartrosis que conserva, mas 0 menos
adelgazada la linea articular radiolégica), las parciales (pos-
teriores o ftimpanocondileas de Dufourmentel, anteriores o
condilo-condileas); las de origen traumético, particularmente
por arma de fuego que dan amplio blogue 0seo capaz de englo-
bar coronoides, arco mgematzco y hueso malar; las de causa
*mfeccmsa ete. |

| Interesa el grado de antzgueda'ﬂeﬁ de pmceso qu.,e 1mp11ca_
por regla general, una mayor al‘teracmn tisular periarticular.
Ofrece dlfmultades en ocasmnes el dlagnastwo de u7’zzlate7'alz-=
-Aaiad frente al de anqu:l_l{}sls doble mas. rara. Reccrdemas que
m‘la artmulauon mmovﬂlzada pﬂr anqullosls de la questa
ﬂ::tms,erva su funcmn au.n despues de muchos afios, por. ello es
mc-@slayable al cmmmmlento del 1ade enferma ya que de Sm‘_
unico,.la mtervencmu awlada del mlsmo 110 requlere ultermres;
maniobras contralaterales. La anamnesis cuidadosa y la percep-
{:101*1 de pequenos mOVlIDlEI‘ltD& condﬂe@s Junto a la expleracmni

radioldgica ctms’r,ltuyen la base para mncretar estas detalles;
gdzagnastlcos L . - o
__En efecto, admztlda ya ccam@ perm&nente una. constnccmn;
@ trlsmus que dura mas de sem semanas Qenstltuye un pnimer
y fundamental punto dwgnostzca el separar las causas.intra
de Zas e:}:tmmtzculares y dentm de estas las j’zbmsas (cu—:.
taneas, mucosas, musculares,. etc.) ¥ las o.seas (puent,e ent‘f'e;
coronoides y arco cigomatico). Un dato clinico y la ayuda ra-
diologica nos suministran esta informacion. El primero es la
existencia o no de movimientos de propulsion de la mandibula.
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Su presencia uni o bilateral hace paco pmbable las causas in-
traarticulares o las umones dseas extraartlculares La, distin-
cién entre estas tltimas dependen del eramen radiogrdfico.
Este se practica en proyeccion-de Schiiller (fig. 19) mostrando
la desaparzcmn& o adelgazamiento extremo de la interlinea ar-
ticular. Para las modificaciones pmpuestas a esta proyeccmn_
-(vease mas arrlba en exploracmn radiologica de la,s artroms)__
También es 1til la tomografia. Para examen mas concreto de
la apofisis coronoides y posibles sinOstosis con el arco cigoma-
tico, son favorables 1as pmyeccmnes craneeamal y naso—mete- '

nos una evalummn chmco radmmgma de 1a mflgé-e encm que en
este sentido puedan tener las desvmcunes ‘del normal fisiolo-
gismo articular en relacién.con. la eclusmn dental y:-la E posmmn
de Treposo. A 3

a¥ La desviacion mandibular al pasar de 1a: pesmnn de re-
poso-a la de cierre, nos indica que la rélacion cénirica (ariro-
mazxilar) no coincide con ‘una oclusién: céntrica por anormali-
dades dentarias, que al regir los Ultimes milimetros: modifican
su trayectoria céntrica y con ello-la postum mtm neum-—muscu-
Zm' con- fatzga contuctﬂn z; dolm* RGNS et FRTTUTIZAN

-.I..F__Il I

- Tas causas mas frecu@ntes de ello son: dientes sin antagonistas que tien-
1dez1 a alargarse y acaban golpeando los Gpuestasﬁvaeamas por st cara lateral
-desplazamdﬂ la- ma,ndzhula en €l plane- h@rl,zontal dmtes anmgﬂmsms qw se
gncuemmn por. cm*a, bucal o Izﬂgml en lugar de la chusal :normal con el
mismo resultadtj que ‘el caso aﬂtermr ‘dientes que sob?"ssalﬁn en emesa v que
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traumatlsmos se‘bl;e mentan etc 0 pmcesms degexleratwas pre-
vios. Este u.ltlma caso.enlaza. cen aquellna en los gue la menis-
cetomia canstztuye mas-blen una terapeutma patogenica, ya

que con ella suprzmz_mos un factor de madeczzamén artzcular

del' menisco e incluso desinserciones parciales: hechos irrever-
stbles aun despues de la correccion ortopédicay del tratammnt@'
smtom&twa que, repemmc;}s no debe omitirse en nmgun €aso:
No hemos mencionado las myeccmnes esclemsantes pues, con
Mzchael (12) las conszderamos rechazables por mmntroladas

L{}s resultadoa que

_____

-

.-.._..-

pués de liberar la articulaamn pm‘ afmq especzalmente en su p@relon ante-
rior g.ie lleva mayores dlflf‘u}tdd&"ﬂ tfasa cc.lmple«tar Ia mmswn capsu}ar hasta

menisco, gue no pu9dﬂ {*xplol arse corno’en ia rodﬂla pﬂl" la menor mszbﬂzdad
-articular, pese a abrir bien la boca. A la vista del menisco acome;a este mis-
mo: autor dividirlo frontalmente y comenzar por la-mitad posterior, seccio-
nando sobre. ek ang*{ﬂ{z} de unidn a capsula, ya:cextrasinovial inteaarticulars;
-dont:ie; sangra menos. -La. poreién més -interna. permite dejar: algun resto;
_pﬁesto gue esta. zona tha unida al ptemgmﬂea que_ al. 1:11’.‘{:11‘ de ellos los. haﬂe-
extraartwularge por Jc} que no amrrean c:omecuenmas La H‘lit&d antezmr se

extirpa ﬂ“’eneralmentﬂ coh ‘mayor fauhdad Czerre de la Ldmsula con pams
puntos ‘sueltos. ‘Puede sin embargo, extratﬂrse tﬁdf} él memﬁcn sin dlwd;rlﬂ

como se Hevo a eabo én nuesiros ‘easos. (Fig.:15) .

Aﬁﬁdamﬂg finalmente, qite en : las luxacmnes recidivantes se: h&n pmﬂ
puesm y. realizado . como tratamiernito - quirQrgico: la plicatura delr menisco

OpT dela,ute del. mndll{;r (hongetzny (32) cit. Michael (12)) o la colocacion -de
cunas oseas tomadas del arco c1g¢:}mat1co que actian de tope frente al deqh-
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Al suprimir, cuanto menos, el céndilo, cuello, disco, msercmn@s del pteri-
gmdm externo y'gran parte e:fzﬁe la eapqula Se mtezﬁeren en exceso I{JS meca-
NiSmMos ﬁemlegm@s v asi, se aprecia que la aberfura bucal inmediata est'a
dificultada por desinsereién ‘mandibular del ‘mencionado plerigoideo v ve-
quiere reeducacion de :los museulos supra e intfrahioideos, :que: sélo cnml-
guen movimientos artmular@fs de rotacion. sin deslizamiento lateral, -
'antermr esta misma falta de acecion ptemgmdea junto a la del conjunto cap~
suloligamentoso, conduce casi como regla geneml al.retroceso de la. man-

dlbula en el lado mrr@spandzente mas aun en. enfermos eneamados por

sumar&,e la fuerza de la gravedad en . det.ubita supino: (o lateral del lado
afecto) tada esto determna ma]a oclusion dental.. La reseccién del condilo
y . cuello suprime el apoyo artzcular le gue anadldt} a la fibresis retractil
cicatricial suele. elevar la-. rama asl_ﬁﬂﬁlente del m&lear dando . «mordida
ablertas. Lﬁg 2.;) 0. aszme«tma faecial (unilaterales) por contacto precoz. de

105 mdales LlltlmeS En @:-_,ta Ehlbl@ vamabmdad mdzmdual a meces pregen-

Queda, en resumen una actlmd defectuesa en retroposicion,
mordida abierta, y asimetria que puede. requerir una nueva in-
tervencion para normalizar la altura del maxilar con un 6seo \
ulteriormente, en un sea;undo tlempe practicar una osteotomia
a nivel del “cuello” del céndilo- -injerto anquilosado, Smith v

Rebinson (36). Es preferible a la extraccién de los molares pos-
termres como medm de corregn* la merdlda ablerta;"(Fzg 25.)

La mayﬁr parte de estos mmnvementes san evitados con las
técmicas de osteotomia. De ellas, las mas usadas son 1a cérvico-

condilea (la prlmltwamente propuesta por Berard, practicada
pOr Murphv (37} que es la que se 9mpieo en nuestms cases) 5

= - - -

..........

I‘&%IIZ&CIOD v hecha 8 cenvemente a,ltura y sin reseccmn cerwcal
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-alﬂun enfer:mo es convenlente una tmcczon énergzca que aumen-
te 1& a‘bertura dzflcultada en eI pruner momento por adheren—

aaaaaa

y estrﬁbo de Klrschner conectados a uha traccmn contmua o
coiocando dos soportes laterales sobre una éépehna de yeso, a
les que se une el maxilar mfemor poT gomas o muelles ‘Otras
veces basta la colocacién de un tapén entre los incisivos para

mantener la abertura (atado a una seda) reahzando luego. ejer-
CLCloS8 frente a Teszste-__;_:;j;:

“7: Lerat. 8: smarch, 9: Risoli,

Saenz (30), mas estético para tratamiento ambulatorio. La ma-
yona recmmlenda estas med1das durante bastantes ‘Semanas,

(pmzn transcurrldo ‘hasta que opero 1la segunda artlculacmn

.anquﬂcasada) Heme“‘S" empleadm los sencﬂlas prccederes de d1~
latacion arriba indicados con excelente resultado.
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~ Finalmente, la. via .de aceeso a la cirugia témporomazxilar.
reanstltuye un- pzeblema ante. el pellgro de:lesionar:el facial, la
arteria.maxilar interna o:la. parotld& y.conducto de Stenen. Es-;}
t&b tres fﬂrmacmnes con. el . aurlculﬁtemporal a la a. tern;fﬂ:)-«-E
'ta.n la Zﬂna de accesa qulrurgam a la a.rtlculacun Para huu' de?
:ellas partmularmente del facial, se han pmpuesto infinidad de
.mclsmnes hDI"IZBIltal Y- paralela al- arco czgomatxco (Lande-i-
te (33) en T. de Koenig y Langenbeck en angulo de vértice
junto al trago (Albee, Farabeuf), obhcuas 0 CUrvas proxnnas al
arco cigomatico y paralelas a la rama superior del facial (Del-
bet, Hugier), verticales Junto al pabellon de la oreja como las
mczl.smnes estet;tcas para tensa,r la. plel (Fmochle:tto) nguna
:enencm que se al—

IIIIII

-comprensmn del separador ’que eleva el borde antermr de laf
musmn ) | |

Fig. 26 o :4 o ) F}g 26 B

Pig 2b.—"Mordida abierta”. La cﬁndllectomi& t]geter;:ninar mas 0 Imenos pre-

cozmente, el ascenso de la ramsg vertical de la mandibula junto al retroceso de

1& mzsma c@n ella ‘el chcqne precoz de 10s molares p@sﬁermres m:xpida el GIEIFE
By “total-dela boea. -

'Fxgq “Via retmaurmular dﬁ Eeﬂkenhmm&rﬂﬁxh&usen A) Incision previa de :

1a. yomioa mas externa. del conflucto audltl‘m externo. (mﬂdiﬁcaeion de-Axhau-~

s&n para evﬂ;ar Esstenaﬁzs del xmamo) B) Secc:ton par el surco retroaunoul&r

,-.-

-@% ia superiﬁr d:& pami:icm 8 reaha.aar aefaiﬁ.nm pam d&setxbrzf a ese nw*er 13
o seevammEn Y S ﬂ&pmila articular, B BERES gl NS



nando el canduct@ auditivo externé’ y basculando ‘adelante el
paheﬂen de‘la are]a Dos meonvementeg se' e acﬂ] adican:la mMAas’
facil: 1nfeccmn s el pravecar ‘estenosis del” canductﬁ ﬂlidltl\’t’};

exiieme La pmmera tuvo m'lpertancra, pem h@y na se puede-_

sen (313) en 1931 haclende 1& seccun dei conducto ‘quditivo en'

un lu'mte ‘externo,” mas ancho y mas asequible " ia sutura. Es*
la via- que hemﬂs empleadﬁ sm ebservar pareglas facmles (fl-
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artlcular A cc:antmua.cmn y basandﬂse en la eXperlenc:ta persa-_—
nal, se analiza la etiologia v anatomia pataloglca de artr-osm y

anquﬂosm Siguiendo un estudla detenido de la clinica de a..m-
bas msmtlendo partlcularmente sobre la, Sm‘tomatologm reﬂe]a

drome de Cesten discutido en su mterpretacmn patogeénica.

En la terapeutma se subra.ya para las artrosis, la correccién
ortodoneica-cuidadesa guiandose por la “'posmlon de reposo” y
I‘ESpﬁtandO los 2-3 mm. de levantamlento de mordida, la fisio-

terapia, mdmcortwc}na intraarticular, etc., y 14 memscectemm

= '.

eon la que se han obtenido hueﬂos resultados incluso en el tra-

ta‘nmnto de luxacmﬂes remdwantes En las anqmlosls Se prac-

tlccr ]a @steotonua a nivel del cuel]o del condilo. Con ambas téc-

nicas quirurgicas se empleo el acceso retroaurxcular de Bokent-
meimer-Axhausen. f |
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