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INTRODUCCION

La anquilosis témporomandibular representa un
grave trastorno en el desarrollo normal de la vida
de cualquier ser humano. El menor déficit en el
acto de la masticacion y el problema de no poderse
comunicar con palabras claras son cuasas que mar-
ginan a un ciudadano de la sociedad en que vive.(l)

La Anquilosis témporomandibular, ha tenido mu-
chos enfoques quirurgicos (1,2,3,4), la mayor parte
de los cuales han fracasado (2). Nosotros presenta-
mos un nuevo procedimiento quirurgico en el tra-
tamiento de la Anquilosis témporomandibular, na-

*  Jefe del Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva
Hospital - Escuela. **
Jefe de Cirugia Maxilo Facial
Hospital - Escuela.

cido del constante uso de colgajos miocutaneos en
Cirugia Reconstructiva. (3).

Técnica Operatoria. Se trata del uso, del musculo
temporal para producir una Pseudoartrosis en el
sitio de la Anquilosis/témporomandibular (Foto
1). Este musculo, es disecado de la region temporal
hasta dos centimetros por arriba de su origen en
la region pre-auricular; posteriormente es rotado
hacia abajo e introducido en la seccion 6sea hecha
en la rama mandibular, fijandose dicho musculo
por el extremo libre en la mucosa oral con puntos
de hilo de seda tres ceros (Foto 2). Hay que tener
presente que la arteria maxilar interna corre por el
borde posterior de la rama del maxilar inferior y
ésta podria ser seccionada al practicar la Osteoto-
mia con un cincel o con la sierra eléctrica de Stri-
ker. Hecho todo lo anterior se cierra la herida ope-
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FOTO No. 3 FMR

Pre-Operatoria.

ratona, con puntos separados de seda y se coloca
una traccién d6sea en el dngulo mandibular para ti-
rar la mandibula hacia abajo y mantener de esta
forma separados los segmentos Oseos de la rama
mandibular y vencer al mismo tiempo el espasmo
de los musculos maseteros. Esta tracciéon es mante-
nida durante una semana

El paciente iniciard la Fisioterapia en la Seudo-ar-
trosis practicada 15 dias aproximadamente después
de practicada la intervencion; para este fin puede
emplearse una herradura de acrilico con doble
aumento de grosor en la parte posterior de la misma
y que el paciente colocard en su apertura oral
muchas veces al dia por un lapso de 6 meses. Tam-
bién en la misma forma se pueden usar depresores
linguales que empezando con un nimero de cuatro
colocados uno sobre otro se irdn aumentando cada
dia a medida que la apertura oral vaya cediendo
hasta obtener la introduccién de 13 6 14. El pa-
ciente debe hacer uso intermitente de éstos depre-
sores por un lapso de 6 meses. Se muestra uno de
los casos tanto preoperatorio como resultado post-
operatorio (Foto 3 y 4).

)

2)

3)

4

5)

6)

FOTO No. 4 FMR
Post-Opera torio.
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