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RESUMEN

Introduccion: la luxacién de la articulacién temporomandibular es un desplazamiento
del céndilo fuera de sus posiciones funcionales dentro de la fosa articular y la eminen-
cia articular, la cual ocasiona una pérdida completa de la funcién articular. La luxacién
crénica es toda luxacién aguda que progresa sin un tratamiento especificoy que puede
ser de caracter recurrente. La eminectomia es un tratamiento quirlrgico definitivo
contra la luxacién crénica de articulacién temporomandibular. Objetivo: reportar el
caso clinico de un paciente masculino, de la tercera década de su vida, con diagnédstico
de luxacion crénica de la articulacién temporomandibular de cinco meses de evoluciéon
y presentar una revisién actualizada de la literatura sobre este procedimiento quirdr-
gico. Caso clinico: el paciente fue tratado quirGrgicamente con eminectomia bilateral.
Discusién: la eminectomia es un procedimiento quirdrgico controversial; sin embargo,
recientes investigaciones lo catalogan como seguro y efectivo. Conclusién: el caso
clinico presentado muestra un buen resultado.

Palabras clave: articulacién temporomandibular; luxacién articular; condilo mandibu-
lar; cdpsula articular; eminectomia.

ABSTRACT

Background: Temporo-mandibular joint dislocation is a displacement of the condyle,
out of its functional positions within the articular fossa and articular eminence,
causing a complete loss of joint function. Chronic dislocation is any acute dislocation
that progresses without specific treatment and that can be recurrent. Eminectomy
is a definitive surgical treatment for chronic temporomandibular joint dislocation.
Objective: To report the clinical case of a male patient in the third decade of his life
with a diagnosis of chronic dislocation of the temporomandibular joint of 5 months
of evolution and to carry out an updated review of the literature on this surgical
procedure. Case Report: The patient was treated surgically with bilateral eminectomy.
Discussion: Eminectomy s a controversialsurgical procedure; recent research classifies
it as safe and effective. Conclusion: The presented clinical case shows a good result.

Key words: Temporomandibular joint; Dislocation joint; Mandibular condyle; Joint
capsule; Eminectomy.
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Introduccion

La articulacién temporomandibular (ATM por sus siglas en espafol) es considerada una de
las articulaciones mas complejas del organismo, ya que permite movimientos en bisagra
(ginglimoide) y de deslizamientos (artrodial); por lo tanto, se la denomina una articulacién
ginglimoartrodial bilateral (1). Estd conformada por: el condilo mandibular, la fosa arti-
cular del temporaly el disco interarticular que se encuentra interpuesto entre el céndilo
y la fosa articular; permitiendo de esta manera, junto con sus ligamentos, intervenir en
funciones indispensables como hablar, masticar, deglutir, bostezar e incluso la produc
cién de diferentes expresiones faciales (1, 2).

La luxacion de la ATM se define como un desplazamiento no autolimitado del céndilo
fuera de sus posiciones funcionales dentro de la fosa articular y la pendiente posterior
de la eminencia articular, lo que ocasiona una perdida completa de la funcién articular e
imposibilita la reduccién por parte del paciente (3). Es muy importante diferenciarlo de la
subluxacién, que se refiere a una afeccién en la que la articulacién se desplaza transito-
riamente sin pérdida completa de la funcién articulary, generalmente, hay posibilidad de
reduccién por parte del paciente (3, 4).

Las patologias en relacién con la ATM tienen una prevalencia del 25-50%, y la luxacién de
ATM es la causa de la patologia del 3-7%; ademaés, representa el 3% de todas las luxacio-
nes articulares del cuerpo humano (5).

Las luxaciones de la ATM se pueden clasificar dependiendo de:

1. Localizaciéon anatémica del condilo en relacién con la eminencia articular:
« Laluxacién anterior es la mds frecuente y en esta el condilo mandibular se loca-
liza arriba y delante de la eminencia articular.

- También ha habido informes de luxaciones medial, lateral, posterior e intracra-
neal.

2. Segun el tiempo de duracién de la luxacién y de acuerdo con la descripcién de
Adekeye, Rowe y Killey (6, 7):

» Agudas, cuando es de minutos a horas.
= Cronica, cuando persiste dos 0 mas meses.
= Cronicarecurrente, cuando la mandibula tiende a luxarse a lo largo del tiempo.

Su etiologia puede ser variada, pero todas las luxaciones tienen un origen agudo que
se puede generar de diversas situaciones, como la apertura prolongada durante algin
procedimiento dental, vémitos, bostezos, apertura bucal excesiva para morder, etc. (8).
Deigual manera, se han registrado casos de luxacién aguda tras crisis epilépticas, trauma-
tismo maxilofacial, laringoscopia directa, entre otras causas (9) (Ver Tabla 1).

Los pacientes con luxaciones agudas que reciben tratamiento adecuado y en el menor
tiempo posible no suelen tener secuelas a largo plazo. No obstante, sin un correcto trata-
miento oportuno, estas luxaciones agudas pueden predisponer a un individuo a progre-
sar hacia una luxacion crénica permanente o recurrente (5).
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La luxacién crénica de ATM consiste en luxaciones agudas no autolimitadas que progre-
san sin un tratamiento especifico; son de caracter recurrente como resultado de activida-
des cotidianas al utilizar la ATM: incluso llegan a resultar fisica y emocionalmente angus-
tiantes en la vida de una persona (6-8).

Tabla 1. Causas comunes de luxacion de articulaciéon temporomandibular.

Causas comunes de luxacion de articulacion temporomandibular

Intubacién/laringoscopia, procedimientos dentales o de

lat Ani . . .
atrogenicas garganta prolongados, endoscopias gastrointestinales.

Espontdneas Risa, bostezos, vomitos, cantar, comer.

Trauma

Sindrome de Ehlers-Danlos, enfermedad de Huntington,
Enfermedades sistémicas epilepsia, enfermedad de Parkinson, esclerosis
multiple, distrofias/distonias musculares.

Farmacoldgicas Fenotiazina y metoclopramida

Eminencia articular pronunciada, forma condilar

Anatémicas S . . L
anormal, posicion del disco atipica, postraumatica.

Fuente: elaboracién propia.

Clinicamente, el paciente presenta una apertura oral persistente con incapacidad para
cerrar la boca, limitacion para la oclusién dental y dolor. El diagndstico principalmente se
basa en los hallazgos clinicos y en la exploracion fisica. Los estudios radiograficos como
la ortopantomografia, postero-anterior de crdneo, lateral de crdneo o de ATM son secun-
darios al momento de diagnosticar una luxacién de ATM; pero, su utilidad al momento de
descartar alguna patologia o trauma a nivel de la articulacién que este causando la luxa-
cién es de gran ayuda para el profesional (10).

Las luxaciones agudas en su gran mayoria se tratan de manera no invasiva, pues varios
autores han descrito métodos no quirdrgicos convencionales. Sin embargo, la maniobra
de Nelaton, Hipdcrates o de traccién intraoral bimanual es la més utilizada para las luxa-
ciones bilaterales; por su parte, para las luxaciones unilaterales se utiliza la maniobra de
Dupuis (11).

Ambas maniobras son semejantes, porque llevan la mandibula mediante manipulacién
intraoral a nivel de los molares inferiores en direccién inferior, posterior y superior, con
el objetivo de reposicionar el céndilo mandibular en su cavidad articular del temporal y
permitir asf la oclusién dentaria del paciente. Como adyuvantes terapéuticos se puede
utilizar termoterapia, analgésicos, dieta blanda, limitacién de la apertura bucal y vendajes
mandibulares de tipo Barton durante 8-15 dias (12).

Por otra parte, las luxaciones crénicas, independientemente del subtipo, se pueden
tratar mediante modalidades de tratamiento quirdrgicas o no quirlrgicas. La terapia no
quirdrgica, o minimamente invasiva, tipicamente incluye transferencia de sangre auté-
loga, escleroterapia, inyeccién de toxina botulinica o una combinacién de estas. Las inter-
venciones quirlrgicas o invasivas tienen como objetivo la modificacién anatémica de la
eminencia, el condilo o los tejidos misculocapsulares (10-12).

La eminectomia, descrita inicialmente por Myrhaug en 1951, tiene como objetivo quirlr-
gico reducir la altura vertical de la eminencia articular y permitir que el condilo se deslice
posteriormente hacia su fosa articular sin obstdculos anatémicos significativos. Este es
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un procedimiento unilateral o bilateral que depende de la aberracién articular subya-
cente. El principal riesgo quirurgico en este procedimiento se enfoca en el dafo nervioso
de larama motora terminal temporal del nervio facial durante el abordaje quirtrgico (13).

El procedimiento usualmente se realiza usando una incisién endaural, retroauricular o
preauricular estdndar con extensién anterior/temporal. Luego, la eminencia se reduce a
sumargen medial con fresas, osteotomos o una combinacién de estos; el tubérculo lateral
de la eminencia puede dejarse en su lugar como un plano de guia, o retirarse. El riesgo
de este procedimiento es la probabilidad de dafio a nivel de nervios motores correspon-
dientes al nervio facial del drea con compromiso de la movilidad del tercio medio y supe-
rior hemifacial (14).

Como cuidados posoperatorios principales se recomienda a los pacientes tener una dieta
blanda durante tres semanas hasta progresar paulatinamente a la dieta normal, acompa-
fado de fisioterapia oral con ejercicios progresivos de apertura bucal (15).

La luxacién crénica es una de las afectaciones fisiopatoldgicas menos comunes de la arti-
culacién temporomandibular. A pesar de su poca incidencia registrada en la literatura,
tanto el profesional de odontologia como el cirujano oral y maxilofacial deben conocery
brindar un correcto manejo en su practica profesional.

El objetivo del presente articulo es reportar un caso clinico de un paciente masculino,
de la tercera década de su vida, con diagnéstico de luxacién crénica de la articulacién
temporomandibular con cinco meses de evolucién, el cual fue tratado quirdrgicamente
con eminectomia bilateral y, asimismo, realizar una revision actualizada de la literatura
sobre este procedimiento quirurgico.

Presentacion del caso

En enero de 2021, un paciente masculino de 24 anos de edad acudié al servicio de Cirugia
Oraly Maxilofacial del Hospital General “La Perla”, Nezahualcdyotlen el Estado de México,
debido a que presentaba dolor severo de escala analoga visual de 9/10 en la regién preau-
ricular bilateral, asi como imposibilidad para cerrar su boca, con un tiempo de evolucién
de cinco meses.

El paciente refirié que su padecimiento inicié en agosto del 2020 mientras cenaba en
su hogar. Seguln él, tras oir un chasquido al abrir su boca no pudo volver a cerrarla. Sin
embargo, no acudié a un centro de salud u hospital y Gnicamente recibié tratamientos
alternativos como acupuntura, fisioterapia y termoterapias durante cuatro meses, sin
mejoria del cuadro clinico. En el mes de noviembre el paciente presentd un aumento
del dolor de escala andloga visual 6/10 en la regién preauricular bilateral, que posterior-
mente acrecentd hasta llegar a ser insoportable, razén por la cual acudioé a la institucién
hospitalaria.
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Hallazgos clinicos extraorales

Se trataba de un paciente alerta, cooperadory ubicado en sus tres esferas neuroldgicas;
después de la exploracion fisica dirigida, se observé que el paciente mostraba una desar-
monfa dentofacial, mordida abierta, incompetencia labial y disoclusién dental. A la palpa-
cién bilateral de la ATM se identificaban dos aumentos de volimenes en regién preauri-
cular, de consistencia dura e inmdviles (Ver Figura 1 A).

Hallazgos clinicos intraorales

El paciente exhibia apertura bucal médxima de 46 mm, denticién permanente y mala
higiene oral, con presencia de restos de alimento y lengua seborreica. No se pudo deter-
minar su clase molary canina, pues no era capaz de realizar oclusién dentaria en maxima
intercuspidacién (Ver Figura 1 B).

Examinacién imagenoldgica

Se dispuso de ortopantomografia, radiografia simple lateraly postero-anterior de craneo,
realizadas el mismo dia de la consulta. Tras estos procedimientos, se observé ausencia
del érgano dentario 46 y una incorrecta posicién de los cdndilos mandibulares, que se
encontraban anterior a sus eminencias articulares, en lugar de sus posiciones anatémicas
normales en las fosas articulares del hueso temporal (Ver Figura 2).

De la misma manera, la tomografia computarizada de macizo facial mostré la mala posi-
cién en la que se encontraban los condilos mandibulares en relacién con sus fosas arti-
culares. No se encontraron zonas hiperdensas circundantes a los céndilos, por lo que se
descarto la probabilidad de anquilosis de ATM (Ver Figura 3).

Figura 1.

A: Fotografia extraoral del paciente B: Fotografia intraoral.

Fuente: elaboracién propia.
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A: Radiografia postero-anterior de craneo B: Ortopantomografia.

Fuente: elaboracién propia.

Figura 3. Tomografia computarizada de ATM derecha e izquierda con mala posicién
de céndilos y ausencia de zonas hiperdensas compatibles con anquilosis de ATM.

ATM IZQUIERDA
ATM DERECHA

Fuente: elaboracién propia.

Diagnéstico

Correlacionando los antecedentes del paciente, los hallazgos clinicos e imagenoldgicos,
se diagnosticd “Luxacién créonica bilateral de articulacion temporomandibular”.

Plan de tratamiento

Una vez determinado el diagnéstico, se inicié infiltrando 1.8 ml de lidocaina 2% mas epin-
efrina 1/100.000 (cartuchos dentales) en el misculo temporal y el masetero de manera
bilateral y, tras esperar tres minutos, se realizé la reposicién de los céndilos mandibula-
resy la reduccién bilateral de ATM mediante maniobra de Nelaton, presentando escasa
reduccion.
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Debido a los intentos fallidos de llevar a una correcta posicién los condilos mandibulares
de manera cerrada y manual, se decidié practicar la intervencién quirlrgica para realizar
eminectomia bilateral de ATM.

Antes de la cirugia se efectuaron exdmenes de laboratorio prequirlrgicos (biometria
hematica, quimica sanguineay tiempos de coagulacién) y radiografia postero-anterior de
térax, los cuales se encontraban en pardmetros normales. Ademas, el paciente firmo el
consentimiento informado quirdrgico.

Técnica quirlrgica

El procedimiento se llevd a cabo bajo anestesia general balanceada con intubacién naso-
traqueal, colocacién de campos estériles, con previa asepsia-antisepsia, y proteccién de
los conductos auditivos externos con la colocacién de gasas. Se procedié también a hacer
el marcaje de la zona quirlrgica de manera bilateral, para realizar un abordaje preauricu-
lar con extensién anterior-temporal, a una distancia desde el trago de 0.5 cm y con una
longitud en sentido vertical de 6 cm. Posteriormente, se infiltraron de manera local 5 cc
de lidocaina 2% mas epinefrina 1/100.000, con el fin de realizar hemostasia de las zonas
aincidir (Ver Figura 4).

Figura 4.

A: marcaje de abordaje preauricular B:incision inicial en piely
con extension temporal tejido subcutaneo

Fuente: elaboracién propia.

Se iniciaron los abordajes preauriculares con una incisién en piel y tejido celular subcuta-
neo utilizando hoja de bisturi N.15 (Ver Figura 4); se continud con una diseccién romay se
realizé hemostasia local con electrocauterio tipo monopolary ligadura con hilo de sutura
tipo seda de 3/0 para la arteria y vena temporal superficial. Se continud con diseccién
roma hasta localizar la fascia temporal superficial, que se caracteriza por tener un color
blanco nacarado que posteriormente se incide con un segundo bisturi N.15 de manera
vertical y a nivel de la rafz del arco cigomatico, el cual es expuesto junto con la eminencia
articular con previa elevacién del periostio (Ver Figura 5).
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Una vez localizada la eminencia articular, se realizd eminectomia bilateral utilizando
micromotor, pieza recta de baja velocidad, una fresa N. 701L e irrigacién con cloruro de
sodio al 0.9%; tras retirar el fragmento 6seo, se retiraron las espiculas dseas residuales
utilizando un fresén de bola. Finalmente, se ejecutd maniobra de Nelaton y se comprobé
correcta posiciéon del céndilo mandibular en sus cavidades glenoideas (Ver Figura 5), se
suturaron las heridas quirdrgicas por planos anatémicos y se concluyé la cirugia.

A: localizaciéon de eminencia articular B: eminectomia

C: posicién adecuada de cén- D: posicién adecuada de cén-
dilo mandibular derecho dilo mandibular izquierdo

Fuente: elaboracién propia.

Alos cinco meses, se practicaron controles postquirdrgicos clinicos e imagenoldgicos con
una ortopantomografia en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital General
“La Perla”, Nezahualcdyotl en el Estado de México. No se registraron signos de recurren-
cia de luxacién de ATMy se encontré una adecuada posicién de los condilos mandibulares
en sus fosas articulares del hueso temporal (Ver Figura 6).

Consideraciones éticas
El paciente dio su consentimiento informado por escrito para que este reporte de caso

pudiese ser objeto de publicacién. El consentimiento informado se elabord siguiendo los
lineamientos de la Declaracion de Helsinki (2013).
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A: fotografia frontal B: distancia interincisal maxima

C: ortopantomografia en la que se observa la correcta
posicién de los céndilos mandibulares.

Fuente: elaboracién propia.

Discusion

La eminectomia como tratamiento para la luxacién crénica de ATM es controversial, ya
que varios autores prefieren realizar tratamientos menos invasivos como primera instan-
cia y, de igual manera, por los riesgos quirlrgicos que plantea realizar este procedi-
miento. La eliminacién de la eminencia puede provocar hipermovilidad y esto a su vez
puede causar degeneracion de la articulacién con una apertura excesiva de la boca; ello
puede afectar negativamente los ligamentos de la ATMy provocar laxitud de la capsula o
falta de coordinacién en los musculos masticatorios (16).

Por otro lado, la eminectomia es una opcién aceptable en casos de luxaciones recurren-
tes o prolongadas; como en nuestro caso, que tuvo una luxacion bilateral durante cinco
mesesy, por esa razon, los tratamientos no invasivos no surtieron ningln efecto terapéu-
tico para el padecimiento del paciente.

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2022; 12(1): 58 - 71



1J0odas ased

ZNJD)—Z3PUBUISH URLIPY ‘S8J0]4—A1BSSSS UBWIRD) 'Zauj1eN—euayeg Yip3 ‘sSour|0g—a31anzIA JaIARX 0B

OSVD 34 3140d3d

W.LV 3P D21UQ13 UQIIDXN) A )DI2ID)IG DIWOIDAUIWT

En 1987, Cosme Gay Escoda realizd la eminectomia en 14 pacientes (10 mujeres y 4
hombres), de los cuales 13 fueron bilateralmente y un paciente fue unilateral. Las compli-
caciones registradas fueron hematoma (3 casos), infeccién de a herida (1 caso) y flebitis
(1 caso). Posteriormente no hubo recurrencias de luxaciones (17).

En 1997, Undt utilizdé la eminectomia en 14 pacientes (8 mujeres 'y 6 hombres): 9 proce-
dimientos fueron bilaterales y 5 unilaterales (4 izquierdo y 1 derecho). Todos los pacien-
tes registraron dificultades durante los movimientos de traslacién por aproximadamente
seis meses, pero todos los pacientes recuperaron la totalidad de sus funciones articulares
durante el primer y segundo afio de seguimiento (18).

Undten otro estudio realizd el procedimiento de eminectomia unilateral en 6 pacientes (2
hombresy 4 mujeres); de estos, 5 fueron con abordaje quirtrgicoy 1 se realizé mediante
artroscopia, indicando ausencia de recurrencia de la luxacién unilateral. En nuestro caso,
el paciente era de género masculino y se ejecuté abordaje quirdrgico (19).

En su estudio retrospectivo Vasconcelos et al. (20) realizaron 20 eminectomias en 10
pacientes con luxacion crénica de ATM. La edad media de los pacientes fue de 31.4 afos,
con una distancia promedio de apertura bucal de 48.4+ 8.5 mm, 6 pacientes no presen-
taron dolor preoperatorio. En el caso presentado, nuestro paciente tenia 26 afios y una
apertura bucal de 46 mm.

Okamoto et al. (21) realizaron un estudio retrospectivo en el que se reportaron 8 pacien-
tes (6 mujeresy 2 hombres) con luxacién crénica de ATM, de los cuales 1 paciente previa-
mente se le realizé6 eminoplastia con colocacién de mini placas; y a otro paciente se le
aplicaroninfiltraciones de sangre autéloga, pero sin mejoria de su padecimiento. De los 8
pacientes que se les practicd, ninguno presentd paralisis del nervio facial y solo 1 paciente
presento recurrencia.

Cardoso et al. (22) realizaron un estudio retrospectivo de cohorte, en el cual se compard
la eminectomia (5 pacientes) y el uso de miniplaca de osteosintesis como blogueo arti-
cular (6 pacientes), para el tratamiento de la luxacién crénica de ATM. Los resultados
mostraron que no hubo diferencia entre ambas técnicas al confrontar complicaciones
posoperatorias; se registré una mayor apertura bucal en los pacientes a quienes se les
realizé eminectomia y ninguno presentd recurrencia de luxaciones.

De igual manera, Vasconcelos expuso un estudio retrospectivo que comparo la eficacia
entre la eminectomia o la colocacién de miniplacas como tratamiento para la luxacion
crénica de ATM. A 10 pacientes se les realizé eminectomia y a 8 pacientes se les colo-
caron miniplacas en la eminencia articular; ambos procedimientos se hicieron bilateral-
mente. Los resultaros indicaron que en ambas técnicas quirtrgicas no hubo paralisis del
nervio facial ni complicaciones posoperatorias. Adicionalmente, se reportaron dos casos
de recurrencia de luxacion de ATM a los cuales se les realizd la colocaciéon de miniplacas.
Como conclusién el autor sefald que, debido a la posibilidad de fatiga con posterior frac
tura del material de osteosintesis, la recurrencia de luxacién tiene més probabilidad de
suceder al colocar miniplacas en comparacién con la eminectomia (23).

Ohtaa et al. (24) en 2018 hizo un estudio retrospectivo: 16 pacientes (12 mujeres y 4
hombres) con edad media de 72 aflosy con un periodo medio de dislocacién de 4.5 meses
(2-7 meses). A las pacientes se les realizé eminectomia bilateral por luxacion cronica de
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ATMy su tiempo de seguimiento varié entre 9 a 54 meses. 15 pacientes tuvieron un trata-
miento eficaz y solo 1 caso de recidiva. Los autores concluyeron que la eminectomia es
un procedimiento eficaz en pacientes de tercera edad que tienen luxaciones recurrentes
de ATM.

En 2019 Shan et al. (25) realizaron un estudio retrospectivo en el que se registraron 167
pacientes (136 mujeresy 31 hombres) con antecedente de luxacién crénica recurrente de
ATM, tratados con eminectomia. Los resultados indicaron que 94 pacientes mejoraron la
sintomatologia dolorosa, posterior a la eminectomia; no hubo cambios en la sintomatolo-
gia en 62 pacientesy en 8 empeord su sintomatologia. El chasquido articular se resolvié
en 84 pacientes (58%) por completo, mientras que los 60 casos restantes (42%) continua-
ron presentando chasquidos articulares después de la cirugia. La principal complicacién
posoperatoria fue la parélisis transitoria del nervio facial en 6 (4%) pacientes y paralisis
permanente en 3 casos (2%).

Tacaciu et al. (26) efectuaron una revisién sistematica y recabaron un total de 33 articu-
los de 2006 hasta 2016 acerca de las distintas propuestas para el tratamiento de la luxa-
cién crénica de ATM. Los resultados de la investigacién indicaron que de los 25 casos de
eminectomia, existié un 100% de eficacia como tratamiento a un seguimiento de 1a 5
anos; ademads, es el tratamiento con menor disminucién de la distancia de apertura inte-
rincisal a comparacién de eminoplastia y la inyeccidn intraarticular de sangre autéloga.
Porotro lado, los autoresindicaron que al no existir un adecuado ndmero de casos, con un
seguimiento minimo de 10 afos registrados en la literatura, la eminectomia se entiende
como un procedimiento ambiguo y que debe optarse como Ultima opcién cuando los
tratamientos menos invasivos han fallado.

Para terminar, el caso clinico tratado presenta a un paciente con luxacién de ATM durante
cinco meses, a quien se le realizd6 eminectomia bilateral. El paciente muestra un buen
resultado luego de cinco meses de evolucién. Asi pues, si bien la eminectomia es un proce-
dimiento quirurgico controversial, recientes investigaciones lo catalogan como seguroy
efectivo a pesar de sus pocos casos reportados. Es una opcién de tratamiento secundaria.
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