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INTRODUCCION

Enfermo, 76 anos, que ingresa a la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI) proveniente de quiréfano posterior a dre-
naje de hematoma subdural derecho. A la exploracién
fisica se observa imposibilidad para la oclusién de la boca.
A la palpacién con dolor a nivel de la articulacién tempo-

romandibular, los céndilos mandibulares por delante de
la cavidad glenoidea. No se logra la oclusion oral total
durante el desplazamiento mandibular. Con lo anterior se
hace el diagnéstico de luxacion temporomandibular bila-
teral que se corrobora radiograficamente (Figura 1).

Se procede a la reduccién manual de la luxacién y fija-
cién mandibular mediante vendaje (Figura 2).

Figura 1. Luxaciéon temporomandibular bilateral. Se observa imposibilidad para la oclusion de la boca (A y B). Radiografia lateral. Se

observa desplazamiento anterior del céndilo mandibular (Flecha, C).

‘B

Figura 2. Maniobra de Nelaton para reduccién de luxacién bilateral de articulacién temporomandibular (A). Se observa oclusién total
posterior a reduccién (B). Radiografia lateral. Se observa el céndilo mandibular en la cavidad glenoidea (Flecha, C).
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Figura 3. Componentes anatémicos de la articulacion temporomandibular.

DISCUSION

La articulacion temporo-mandibular (ATM) estd formada
por un conjunto de estructuras anatémicas que permi-
ten a la mandibula realizar movimientos de laterales,
anteroposteriores, de ascenso y descenso que son fun-
damentales para la funcién masticatoria, el habla y la
deglucion.

Los componentes anatémicos articulares que integran
la ATM (Figura 3) son:'?

* El céndilo mandibular: Eminencia de forma elip-
soidea localizada en el borde posterior de la rama as-
cendente de la mandibula. Presenta una convexidad
apreciable tanto en sentido sagital como frontal. Estd
unido a la rama ascendente por el llamado cuello del
condilo.

* El céndilo del temporal: Es un relieve localizado
en la parte anterior de la cavidad glenoidea. Es con-
vexo de delante a atrds.

* La cavidad glenoidea: Es una depresién de varia-
ble profundidad que se extiende en sentido anteropos-
terior desde el condilo temporal hasta el segmento an-
terior del conducto auditivo interno.

* El menisco articular: Es una ldmina de tejido carti-
laginoso en forma eliptica y contorneado en “S” itdli-
ca. El menisco y el condilo deben moverse de forma
conjunta por la superficie del hueso temporal.

e El sistema ligamentoso: Comprende la cdpsula
y los ligamentos: lateral interno, posterior y acce-
sorio.

* Las sinoviales: Se distribuyen en las cavidades arti-
culares suprameniscal e inframeniscal y segregan li-
quido sinovial para lubricar la articulacién.

La inervacién de la ATM procede de ramas del nervio tri-
gémino: rama auriculotemporal, maseterina y temporal pro-
funda y la vascularizacién corre a cargo de las ramas tempo-
rales superficiales de la arteria y vena carétida externa.® Los
musculos que intervienen en los movimientos de la ATM son:

1. Mdsculos de apertura mandibular: vientre anterior del
musculo digdstrico, milohioideo, genihioideo y pteri-
goideo externo.

2. Mdusculos de elevacion mandibular: temporal, masete-
ro y pterigoideo interno.

En la luxacién temporomandibular existe una separacién
completa de las superficies articulares. Se clasifican en:*

Por la localizacién del condilo:

* Anterior, la mds frecuente, donde el céndilo se locali-
za arriba y delante de la eminencia temporal (aparien-
cia de bostezo del paciente).

* Posteromedial.

Por la duracién:
* Aguda, minutos u horas.

*  Mantenida, 2-3 meses (frecuente en UCl y ancianos).
e Recurrente.
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En relacién con los factores de riesgo, desencadenan-
tes y etiologia se debe de tomar en cuenta:®

Factores de Riesgo:

* Funcionales: Neuromuscular, bruxismo, osteoartro-
sis, hdabitos (mordisquear objetos duros, fumar en pipa,
musicos de instrumentos de viento).

* Hereditarios: Sindrome de Ehler-Danlos, corea de
Hunttington, distrofia mioténica.

* Anatémicos: Cabeza condilea anormal, eminencia
articular plana.

* Psiquidtricos: Histeria, estrés.

* Enfermedades neurolégicas: Enfermedad de Par-
kinson, epilepsia.

Factores Desencadenantes:

* Traumatismos articulares.

* Traumatismos en mentdn con boca abierta.

* Manipulacién bajo anestesia general y relajacién neu-
romuscular.

Clinicamente la luxacién se presenta como apertura oral
persistente, incapacidad para cerrar la boca, limitacién para
la oclusion dental y dolor. En su fase aguda presenta inten-
so dolor, limitaciéon del dngulo de movimiento y ausencia
de “chasquido” articular durante la funcién, ya que el disco
no se reduce y persiste en desplazamiento anterior; en la
forma crénica disminuye el dolor y persiste el bloqueo.®

El tratamiento de la luxacién de la ATM es manual,
mediante las maniobras de Nelaton (si es una luxacién bi-
lateral) o Dupuis (si es unilateral). Las maniobras consisten
en empujar con los pulgares los molares hacia abajo al
tiempo que se eleva el mentén. Esto permite que el condi-
lo “salte” la eminencia articular anterior y la presion nega-
tiva de la articulacién lleve el céndilo hacia atrds. El despla-
zamiento posterior no se recomienda debido a que no se
vence el espasmo de los musculos elevadores y puede da-
Aar el tejido retrodiscal. El tratamiento de la luxacién créni-
ca, de la aguda si no puede reducirse con las maniobras
descritas. Y de la recurrente es quirargico, lo que se resuel-
ve con una eminoplastia y el desplazamiento de un colgajo
de musculo temporal para inhibir el desplazamiento ante-
rior del céndilo.”® En casos de luxacién recurrente se pue-
de utilizar la infiltracién con toxina botulinica.’
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