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Comentario al trabajo titulado:
“Resultados del tratamiento quirdrgico de 52 casos de
anquilosis temporomandibular”

Académico Dr. Carlos Sanchez Basurto presidente de la
Academia Mexicana de Cirugia, compafieros académicos,
sefioras y sefiores, es parami un gran honor la oportunidad
gue se me confiere, para efectuar el comentario al trabajo
reglamentario del Académico Dr. Takao Kimura Fujikami.
Laanquilosistemporomandibular como un padecimiento li-
mitante, que afecta la funcion y crecimiento armonico del
cuerpo mandibular, como se ha expuesto muy ampliamente
en el desarrollo del tema.

Los antecedentes histéricos de la primera intervencion
quirdrgicareportadaparalacorreccion de estaanomalia, fue
realizada por Von Esmarch en 1851, mediante unaincision
en angulo para el abordaje de la rama ascendente mandibu-
lar. En 1854 Humbrey, efectlala primeracirugiade la arti-
culacion af ectada, mediante unaincision directa por delante
del trago, pero no fue hasta 1891 que Von Bergamann reali-
zalaprimera artroplastia.

Posteriormente se practican diversas técnicas con abordaje
preauricular como lasincisioneshorizontales de Richet, Bear y
Roche, en formade T por Konig y Ollier, verticales descritas
por Bottini, Heat y Dorrance, la incisién oblicua descrita por
Bassini y Berger, en angulo como las de Abbe, Farabeuf, Cha
vasse, Donat, Thoma y Dufourmentel. Bookenheimer y Ax-
hausen recomendaban su técnicaretroauricul ar, levantando todo
€l pabellon auricular con seccion del conducto cartilaginoso,
para levantar todo € colggjo hacia adelante. Posteriormente
Schuchardt en 1946 describe su técnica ligeramente modifica
da, una incisién preauricular en forma de S itdlica con ligero
alargamiento hacialaregion temporal.

En estastécnicasel riesgo delesionar el nervio facial siem-
pre se encuentra presente y con mayor acentuacion, cuando
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laincisién es prolongadahacialaporcién inferior del 16bulo
delaorga

Las primeras artroplastias realizadas con materiales de
interposicién fueron reportadas por Risdon en 1933, colo-
cando una lamina de oro en la cavidad glenoidea sobre la
cabeza del condilo, para evitar su recidiva. En 1946 Eggers
reporta la colocacién de lamina de tantalio con éxito. En
1957 se publica la creacién de una articulacion temporo-
mandibular falsa por medio de metal no electrolitico por
Smithy Robinson. En 1958 Walker recomienda colocar fas-
cia o silastic como material de interposicion, para evitar la
recidivade laanquilosis. Robinson en 1960 reportala crea
cién de unafosa artificial de acero inoxidable, colocada en
€l piso del craneo y fijada por medio de tornillos en cigoma
para mantenerlaen su lugar. En 1985 Joseph Mc Cain reco-
mienda la técnica de cirugia artroscopica para la articula-
cion temporomandibular, en la sesion cientifica de la Aso-
ciacion Americana de Cirujanos Oralesy Maxilofaciales.

El trabajo presentado por el académico Dr. Takao Kimu-
ra Fujikami, lo considero muy completo, porqueinformaen
detalle la problematica que presenta la articulacion tempo-
romandibular cuando se anquilosa, asi como los diferentes
tipos de anquilosis como |os clasifica Sawhney.

Estar dentro de un centro hospitalario detercer nivel, con
latecnologia mas avanzaday de actualidad, conjuntamente
con el mangjo interdisciplinario de los Servicios de: Radio-
logia e Imagen, Broncoesofagologia y Anestesiologia, dan
como resultado un buen diagnostico preoperatorio, que re-
dunda en un gran beneficio paralos pacientes af ectados.

El manejo quirdrgico mediante la incision preauricular
de Dunn, lo considero muy adecuado, porgue ofrece menor
riesgo delesién alos elementos nobleslocalizadosen €l &rea,
laventajadel abordaje directo alaarticulacion temporoman-
dibular, comparada con la técnica de Risdon y €l resultado
estético de lacicatriz quirdrgica.

Laestadisticadelos casostratados durante 18 afios, deta-
[lando los tipos de lesion, edad, sexo, abordaje quirdrgico y
las técni cas de intubaci 6n anestési ca, nos demuestraunavez
maés, la calidad cientificay académica del autor, por lo que
finalizo mi participacion con esta frase del Dr. Emil Theo-
dore Kocher, primer cirujano reconocido con €l premio Nobel
en 1909; “Un cirujano es un hombre capaz de operar, que
sabe cuando debe no hacerlo”.
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