Chdanidologin Saonmarguing Vel I N°2 Julio-Dicrembive 1998
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ARTROPLASTIA DE LA ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR Y

EMPLEO DEL ACTIVADOR INTRAORAL
Adolfo Merino Martijena *

Resumen

Fueron efectuados 60 cayos clinicos quirdrgicos diagnosticados
con Anguilosis, por medio de la técnica pre-articular (Artroplastia)
empleandn el Activador Intraoral disefiade por el autor del presente
estudio. Loy resultadas fueron satisfactorios en el 100% de los casas
tratados.  Esta técnica tiene la ventaja de dar comedidad, no causa
molestias, es de fdcil manipulacion y limpieza en el proceso de
rehabilitacidon post-operatoria, permitiendo la recuperacion masticatoria

¥ {os movimientos mandibulares.

Palubras clove: Angidtosis. Artreplasia ATM. Aceivador braoral,

Summary

Sixty Clinic Quirurgical Cases were Diagnostic with Anguilosis
by the Pre Articular (Arthoplastic) Tecnigue Using the Intra-Oral
Activator design by the Author af this research the results were
satigfactory in the one hundred per-cent of the rreaten cases.

This Tecnique has the advantage of beeing very confortable don 't
cause pain is of casy manipulation and health in the rehabilitation process
allowing the masticate recuperation and the mandible movements.

Key words: Anguilosis, Ariboplasiic ATM, Intra Qral Activetor

INTRODUCCION

La articulacidn tmporo-mandibular es una de
las estructuras faciales mis complejas que produce
en sus estados-patoldgicos problemas cuyo comrecto
diagnistico y tralamicnto no son ficiles de ejecutar
con frecuencia,

La evaluacidn es importante y debe realizarse
en forma prolija.

Anquilosis es unn pérdida de la funcidn
mandibular parcial o completa v cuyas causas son:
infecciosa, traumatica ¥ congénita, Resulta de la
unidn del céndile con la cavidad glenoidea v ef arco
cigomitico por proliferacidn de células dscas.

El trulamiento es guinirgico {Antroplastia),
coadyuvado con  diferentes 1écnicas con
interposicion de Silastic; metdlico (cromo-cobalio):

* o Daoclor en Odoralogla, Divector de Asurdos Admmisfalivos.
Fac. Odonlalogia. Jafs de la Seccidn de Cirvgia
Burcomadriofasal del Daparfamanls de Estomalalegla
R GLATLRICD.

¢l empleo de los activadores de GIMNESTET
extraoral Drarcizsac extraoral, Graviolo: extraoral,
log gue son incdmodos al pacienle v Genden a no
wsirlp, También existe la 1écnica extraoral del Dr,
Manuel SADA,

Elobjetivo de la presente investigacidn es evaluar
la téenica pre-articular (Anroplasifa) empleando el
Activador Intraoral disefado por su autor

ANTECEDENTES

MURPHI, J.B..1914. Usa la técnica de
Artroplastia témporo-mandibular. DARCISSAC
(1921}, empled un Actividor Intraoral para accidn
permanente. MOURE F{1930). Emplea la técnica
de Interposicion entre los trazos de [ractura
quinirgica, TURCO, N.B. v JOEL (1947). En la
Anguilosis emplearon la téenica de Interposicidn
de Silastic (pldstico). BOMAN, K. (1949).
Combina la técnica quirdrgica de 5ADA que consta
cn el wso de eldsticos extraorales. PLAZA T
(1951} Usa la técnica de Artroplastia Témporo
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Mandibular, UENG, T.; MIURA, T v KOHNUH,
uilizaron el Serconiun como Inlerposicion en la
Téenica de Artroplastia,

OBRJETIVDS

1. Construir un Activador Intraoral.

2, Colocar este inmedidamente de conclulda la
Artroplastia.

i. Ensefiar y entrenar al pacicnte con su
colocaclion, uso y limpieza.

4. Evaluar climicemente durante & dias de
realizada s inlervencién  quirdrgica
{Artroplasta), los movimienlos mandihulares
aperura y cicrre de la hoca,

HIPOTESIS

El emplen del wctivador intraoral cn cl ratamienta
con artroplastia de la articulacién 1émpore-
mandibular ayuda « ln recuperacion lisioldgica de
los movimientos mandibulaces,

MATERIAL ¥ METODO

Foblacidn de estedio:  estuva conlormada por Al
casos clinicos de Anquilosis en 60 pacicntes entre
las edades de 03 a 18 afios, sin distineién de sexo.

Marerial Chutringica:

. Materal quirdirgico empleado en Tragueotomia:
anesesia local carbocaina, mango de bistuei
N"03, hajas de bisturl N"15, pinza mosquito
Curvi y recta.

b. Muterial para confeccionar el Activador:
alambre de acero N*D9 (Remani); alicates,
eonlormador de arcos, acrilico de curado rdpido
polvo y ligoido.

¢, Material Fotogedfico: cdmara fologrifica
YASHICA DENTAL EGE-ONE con
RENFLASH. Flash circular, peliculas Kodak
36mm. para slides,

d,  Material Radiogrifico Peliculas exiraorales para
tomar radiogralias de frente, perfil, panordmicas
¥ lmografias de articulacidn 1émporo-
mandibular.

PROCEDIMIENTO EXPERIMEMNTAL

A. Examen Radiogrifico
*  Tiene por finalidad: determinar la altura de la
asleciomia y realizar el estudio Cefaloméirico,

B. I'denica Ouirirgica de Incisicn Pre-Auricular:

®  Anestesia local,

¥ Tragueotomia para colocacion del who de
ancswesia.

1¢

*  Entubacidon para ancstesia general.

Apsesia del campo operatorio,

*  Colocacidn del campo quirirgico tpo triangular
y sibanas,

*  Lawmncisidn va de la parte superior del [Sbulo de
la oreja continuando hacia la cegion temporal,
realizando une prolongeeién del pabellén
awricular y en la parte superior una prolongacidn
temporal.

*  Decolaje.

¥  Localizacidn de la arteria pre-auricular.
separacidn de ¢ata.

*  Localizacion de la rama del maxilar y de la

regian de la anguilosis.

Mircacion con fresa redonda por debajo de la

lesion de la anquilosis en doble hilera.

*  Unitn de las marcaciongs con fresa de fisura,

*  Empleo de cincel de doble canto de Overguesser
¥ martillo.

*  Empleo de la pinza de Cohen para retirar restos

G5c0s

Limpieza con sucra fisioldgico v aspiracion,

Ligadura de vasos.

Suture de planos.

Suturs de piel.

¥

¥ 4 * ¥

C. Confeccion v colocacidn del Activador Intraoral

*  Toma de impresiones.

* Maciado de la impresidn con yeso piedra para
obtener modela.

*  Confeccion del Activador Intraoral sobree
modelo.

*  Colocacion del Activador en Boca del paciente
después de 24 horas de la Intervencidn
Quinirgica.

CUIDADOS POST-OPERATORIOS

El Past-Operatorio se cubre con ¢l emples de
la Antiladtico terapea, peniciling de OLlpr. cada 12
horas por via oral cada 06 horas por espacio de 10
dias.

También se emplea Decadrom de 0.08 por via
intramuscular cade 12 horas por espacio de 02 dias
después Cordraldn por via oral por espacio de (4
dias més, cada 08 horas.

Tody la intervencitn es con el minimo de trauma
siguiendo los principios quindrgicos, con
manipulacién cuidadosa,

La Dieta Post-Operatoria os normal para que ¢l
pacicnte pueda realivar los movimicntos bucales
pero antes de la mjesta se debe retirar al Activador
Intraoral v cuande tecmine su dieta se vuclve a
colocar ol activador.

A las 24 horas seretira el vendaje v a lus 72
horas el drenaje {Pen-Ross) y s realiza cura plana
¥ colocacidn de apdsito.
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RESULTADOS

Para determinar cual fue la causa de la
Anquilozis, nos basamos en la AMNAMESIS, quicn
nos va a dar la etiologia; v la regidn afectada nos da
¢l estudio Radiogrifica,

Cuadros estadisticos:

SEX0 ANOLILOS|S TOTAL |
OSER THALMATICS | INFERCIOSA
MASCULIND o a7 LU 42
FEMENIHD a2 04 {5 17 I
TOTAL 11 3B | 13 Bl
Cuadra 1. CUADRD OE IMCIDENCIA DE ANJUILOSIS PR
SEXD ¥ FOR ETIOLOGEW
SEXD T AROUILOSIE TOTAL
O5EA TRAUBAATICA | IMFECCOGA
RASCLILD 1500 A6, 68 | 11.87 73.13
FEMEKING 1.6E 1647 B34 28.67
TOTAL 1666 E3.33 2001 AQ0.00
Cuadra 2. FORCENTALE DE BICIDEXNCIA DE AMALELOSIS POR
SEXD Y POR ETROLOGIA
DISCUSION -

Desde los estudios realizados por Dovglas H,
Morgan; Badrbara, J, Greene y Richard Shepperd,
John Gawley, Guinestet, Darcissac, Joel, 1 sc llega
a la conclusién gque la técmica guirlrgica
iArtroplastia) y el empleo del Activador Intraoral.
[avorece la recuperacion del paciente en Io
relacionade o la funcion mandibular ¥ funcidn
masticatona,

La impartancia del presente estudio s basa cn
demostrar que en la téenica de “INCISION
FREAURICULAR CON PROLONGACION
TEMPORAL Y OSTEQOCTOMIA POR DEEAJD
DE LA LESION REALIZANDO LA
OSTECTOMLA BASTANTE GENERDOSA Y 1A
UTILIEEACION DEL ACTIVADOR INTRADRAL"

HOGPITAL ANCUILOSIS
OSEA | TRALMATICA | INFUSIONES | TOTAL
Haspital Militar .
Cantral ar 1B uls a3k
CLIHICAS a3 16 o2 =
| |
Instituio Macional
ineturs o1 az 0% o
Hesplal Aroblepo
: o _ o1
imuL 1 a7 12 80
1 4 1
Cuadro 3

han permitido gque los 60 casos intervenidos de
enguilosis maxilar  scen con  resollados
satisfactorios, dando funcidn a los maxilares, Los
activadores de SADA del Dr, JOEL; nos demucsira
que es el caso de esla enica con adilamentos
exlernos. En cambio la wécnica del Activador
Intraoral es cdmoda para el paciente v su funcidn
es Optima comparada con la Wenich anteror. El
abordaje de la 1éonica radica en que permite llegar
a la lesion [ Anguilosis) en forma directa que difiere
cugndo ¢l abordaje s Sub-Gonial,  E] matcrial
ecmpleado en ia conleccidn del Activador { Acrilico
¥ Alambre) s de bajo costo,

COMNCLUSIONES

[. Se presenta 60 casos clinicos con Angquoilosis
que fueron tratados con la éenica guinirgica
pre-auricular v et empleo del Activador Intraoral
con resultados satistactorios en 100% de oy
casos Tratados,

2. La técnica del empleo del Activader, no
ocasiona  molestias ¥ es  soportado
perfectamente por el paciente.

3, Latécnicacmpleada permite la recuperacian de
la [uncidn masticatoria v los movimicntos
mandibulares.
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