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Editorial

“ La perspectiva histoérica de la ,,
Facultad de Odontologia guia
esta nueva publicacion

# | La Pandemia ha sido un
factorcomuneneldesarrollo
de la vida cotidiana de este
tiempo, sin ser ajena para
todos y cada uno de los
actores de la academia,
la ciencia y la divulgacion.
Por ende, el desarrollo de investigaciones,
obtencion de resultados y los procesos
de publicacion han sido dificultosos. Sin
embargo, vencer los obstaculos, hace
mas exitoso el resultado. Al entregar este
nuevo numero, me gratifica la colaboracion
de los docentes de la Facultad que
han hecho posible la continuidad de la
Revista de la Facultad de Odontologia,
afianzandose como el medio oficial de
divulgacion de las acciones académicas
e investigativas de la institucion a la que
representamos. Incluso, en este convulso
tiempo, es una herramienta que permite la
titulacion de estudiantes que han egresado
de la carrera, cumpliendo a cabalidad el
requisito de publicacion de un articulo,
como rezan las exigencias reglamentarias.

Haber mantenido viable esta publicacion,
se debe al apoyo irrestricto de la Decana
de la Facultad, quien ha plasmado el
esfuerzo realizado durante su gestion
en la materializacién de este y otros
proyectos en beneficio de la Facultad.
También es justo, reconocer el apoyo de
laempresa privada del sector dental como
es el caso de la empresa Prodentec que
no ha escatimado recursos en promover
esta publicacion.

Publicar 12 nimeros dan cuenta de la
vigencia de nuestra Revista, su contenido
la fortalece y su mantencién es una
enorme responsabilidad que la hemos
asumido con enorme placer e impetu,
en beneficio de uno los pilares de la
academia y la vida universitaria en grado
y posgrado, como es la generacion del
conocimiento.

Esperamos que el lector disfrute de este
ejemplar y recabe la informacién que con
tanto esmero, sus autores han plasmado
en los distintos articulos publicados.

Dr. Cristian Abad Coronel.
PhD.
Director de Publicaciones



Prologo

Ilw La Revista de la Facultad
“"A‘ de Odontologia es una

publicacion pericdica
de la Facultad de
Odontologia de la
Universidad de Cuenca
que tiene como propoésito
constituirse en el medio de difusion del
quehacer cientifico en el ambito de la
Odontologia a nivel local, nacional y por
qué no internacional.

Uno de los objetivos de la investigacion es
dar a conocer a la comunidad cientifica,
los resultados obtenidos en el proceso;
para ello es fundamental contar con un
medio de difusion y precisamente frente
a esta necesidad de comunicar lo que en
el campo de la Odontologia se realiza,
la Facultad no ha escatimado esfuerzo
con el fin de mantener en el tiempo
su organo de difusibn como lo es su
revista, en la que docentes, estudiantes
y profesionales tienen oportunidad de
publicar sus manuscritos.

Ahora mas que nunca, comunicar
el quehacer cientifico es prioritario
aprovechando los medios virtuales
que han facilitado la informacion y la
actualizacion; el esfuerzo realizado
para elaborar los manuscritos en las
condiciones de pandemia que hoy afectan
anivel mundial es loable y demuestra que
las condiciones adversas constituyen un
estimulo para quienes desean aportar al
avance de la ciencia en pro del bienestar
del ser humano particularmente de su
salud y en este caso de la salud bucal.

Con mucha satisfaccion la Facultad
de Odontologia pone a disposicion de
la comunidad odontologica su revista
ndmero 12, con articulos que abordan
temas actuales y de mucho interés entre
los que se incluyen manuscritos de
estudiantes y docentes de Facultades de
Odontologia con las que se han susctrito
convenios de cooperacion académica
durante este periodo de mi gestién al
frente de la Facultad.

Dra. Dunia Abad Coronel
DECANA DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA.
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Tratamiento quirurgico para la liberacion
de anquilosis de la articulacion
temporomandibular. Reporte de un
caso clinico y revision de la literatura.
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Introduccion

Anquilosis proviene del griego (ankylein) atadura. Es
utilizada como término médico para la disminucion o falta
de movilidad de una articulacion diartroidial.(1)

Las mayores causas de una anquilosis se encuentran
relacionadas a traumas previos y procesos infecciosos
locales o sistémicos que desemboquen con una alteracion
en la movilidad de una articulacion. (1)

Patologia generales como artritis, psoriasis, espondilitis
anquilosan refiere la literatura también como causa de una
anquilosis. (2).

Existen varias clasificaciones de anquilosis misma que
se refieren a su localizacion anatomica (intra o extra
articulares), al tipo de tejido fibrosa- dsea - fibro-6sea), y
si llegarfa a ser completa o incompleta segun su nivel de
soldadura o fusion.

Patologias generales que no estan relacionadas con la
articulacion puede dar una falsa anquilosis. (2-3-4)

Y hay que entender si la anquilosis de la articulacion
temporomandibular se da de forma unilateral o bilateral,
debido a que si es la primera el presentara una disminucion
paulatina de su apertura bucal acompafiado con una
desviacion de la mandibula hacia el lado afectado y si es
bilateral la limitacion en apertura es total con un aumento
en la sobremordida horizontal por la rotacion mandibular
hacia atras con una marcada retrognatia.5)

Obtener una apertura adecuada, movilidad y corregir
la anomalfa dentofacial son los objetivos béasicos del
tratamiento de la anquilosis temporomandibular. (4.5)

La tomograffa de la articulacion es el gold estandar para la
valoracion de la anquilosis acompafiado con la valoracion
clinica de nuestro paciente. Es importante valorar cambios
degenerativos de la articula-cion asi como el espacio
o falta de espacio articular entre las estructuras de la
articulacion. (4)x

Reporte del caso clinico:

Paciente masculino de 8 afios de edad (fig 1).

Figura 1.

Madre refiere que hace aproximadamente 4 afios sufrid
un traumatismo a nivel de su mentén sin presentar datos
de fractura de mandibula. Aproximadamente a los seis
meses post trauma paciente refiere dolor preauricular
bilateral mismo que impide una correcta apertura bucal,
evoluciona con una disminucion de la misma hasta
llegar a la imposibilidad de movimiento mandibular.
(Fig 2-3)



Figuras 2, 3

En el servicio de cirugia Maxilofacial se solicita tomografia de
macizo facial para valorar articulacion temporomandibular.
(Fig 4-5).

En las imagenes se observa una union dsea completa
bilateral a nivel de la articulacion temporomandibular con un
sobrecrecimiento de la apdfisis coronoides de la mandibula.
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Figuras 4 y 5.

Llegando al diagnéstico

Anquilosis 6sea completa bilateral

Plan de tratamiento: Liberacién quirdrgica con rotacion
de colgajo interposicional de fascia temporal.

Se solicita al paciente una angiotomografia de la zona
como estudio de gabinete complementario por la
vascularidad del area. ( Fig 6-7)

Figuras 6y 7.

Por la patologia presentada se solicita al servicio de
Neumologia pediatrica el apoyo para una intubacion
guiada mediante fibroscopio. (Fig 8)

Una vez asegurada la via aérea se realiza abordaje de
Al Kayat (preauricular con extension temporal ) para
exposicion de zona de la anquilosis y liberacion de la
misma. (Fig 9-10-11)

Figuras 8

~
9]
©
5
(9)]
N
o




[o0)
™
©
=
D
“®
o

Figuras 9, 10y 11.

Se verifico el espacio liberado mediante osteotomias en cirugia y el control tomogréfico (Fig 12-13-14).
la zona previo a la rotacion de la fascia de temporal, asi El control postquirurgico fue realizado a los dos afios.
como la apertura bucal del paciente al dia siguiente de la (Fig 15-16-17).
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Figuras 15, 16y 17



Discusion

Las anquilosis de la articulacion temporomandibular en
la mayorfa de los casos son dadas por un trau-ma en el
tercio inferior del macizo facial.

La anestesia general es la opcion para la liberacion
quirdrgica en casos de anquilosis y la intubacion
siempre es un desafio para el anestesidlogo por lo
que es necesario contar con equipo de apoyo para el
manejo de la via aérea del paciente.

Autores recomiendan que el espacio (gap) que se deja
entre las superficies 6sea luego de la liberacion tiene
que ser minimo de 1,5 cm, con el fin de prevenir una
reanquilosis.

Sumado a una correcta técnica quirdrgica y un buen
manejo hemodinamico del paciente la fisioterapia
complementaria es necesaria en el plan de tratamiento
con una movilizacién temprana. La relacién cercana
entre el nervio facial y el sitio quirdrgico nos obliga a un
manejo de corticoides para evitar lesiones permanentes
del mismo.

Conclusiones

El manejo de la anquilosis siempre es un reto quirdrgico
por las estructuras vasculares y nerviosas que lo
rodean. El manejo multidisciplinario es el componente
principal para obtener un éxito en el trata-miento
entendiendo que el paciente en el futuro necesitara de
ortopedia ortodoncia e incluso una nueva intervencion
para corregir la anomalia dentofacial como secuela a
su anquilosis.
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