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RESUMEN

El manejo de la dislocacion recurrente mandibular, puede representar un reto para el Cirujano
Maxilofacial. La decisién tomada debe ser de acuerdo a las demandas de cada caso en particu-
lar. El presente caso fue tratado quirurgicamente mediante el procedimiento Dautrey, debido a
la dislocacién recurrente cronica unilateral derecha de la articulacion temporomandibular. Este
procedimiento no perturba el movimiento funcional normal de la articulacion, por otra parte
previene la excursion excesiva anterior del condilo. La técnica quirtrgica propuesta, presenta una
modificacién al procedimiento original. Con resultados finales favorables para la funcion.

Palabras clave: ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, ANOMALIAS, CONDILO MAN-
DIBULAR, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS OPERATIVOS

Dautrey procedure modification, in recurrent mandibular dislocation.

ABSTRACT

Managing recurrent dislocations of the mandible, may represent to the Maxillofacial Surgeon a challenge.
The chosen decision has to be according to the demands of each case in particular. The present case is
treated surgically by Dautrey procedure, because of chronic recurrent unilateral right side dislocation of
the temporomandibular joint. This procedure does not disturb normal functional movement of the joint,
yet prevents excessive forward excursion of the condyle. The surgical technique is presented with a modi-
fication of the original procedure. With favorable final results to the function.
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Introduccion

La articulacion temporoman-
dibular es la estructura anatomica
mas compleja del cuerpo humano.
La pérdida de la dimension vertical
lleva a numerosos problemas, sien-
do uno de estos la hipermovilidad
de la articulacion. Dicho trastorno
puede llevar a la continua disloca-
cion mandibular (1). Existen dos
términos comunes utilizados dentro
de los desordenes de hipermovilidad
usados con frecuencia, la sublu-
xacion, la cual se define como una
recorrido anterior incompleto del
condilo mandibular, cuando ésta se
presenta el tratamiento consiste en
la autoreduccion, mientras que en la
dislocacion el condilo mandibular se
desplaza anteriormente a la eminen-
cia articular, con la completa sepa-
racion de las superficies articulares,

manteniéndolo ahi por contractura o
espasmo de los musculos masticato-
rios (2, 3). En este caso la reduccion
no puede ser lograda por el paciente,
siendo necesaria la asistencia pro-
fesional de un especialista para la
reduccion del condilo mandibular a
la fosa glenoidea (2, 3). Se mencio-
na que la etiologia es multifactorial,
puede ser asociada a la falta de de-
sarrollo de la fosa articular, laxitud
de ligamento temporomandibular
y céapsula, asi como una actividad
excesiva de los musculos infrahioi-
deos y pterigoideo lateral debido al
uso de drogas o enfermedades (4, 5).

Existen varios métodos para el
tratamiento de esta anomalia, se
han clasificado como conservado-
res y quirurgicos inicialmente es
recomendado el tratamiento con-
servador, a fin de evitar un proce-

dimiento invasivo, si el tratamiento
conservador no resulta, se indica el
tratamiento quirargico seleccionan-
do la técnica a seguir. Dentro de la
variedad de los tratamientos con-
servadores, encontramos la terapia
de ejercicios isometricos, fijacion
maxilomandibular, inyeccion de so-
luciones esclerosantes, aplicacion
intramuscular de toxina botulinica
tipo A, ésta tltima los resultados no
muestran muchos éxitos (1, 3, 5, 7).

En el tratamiento quirargico tam-
bién se describen varios procedi-
mientos y técnicas quirirgicas, en
los que se pueden encontrar: mio-
tomia del pterigoideo lateral (8), es-
carificacion del tendon del temporal
(9), incremento de la eminencia ar-
ticular mediante injertos (3) o mini-
placas de titanio (5) y condilotomia
(3). Los procedimientos quirurgicos
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se pueden dividir basicamente en 2
grupos: 1) procedimientos que me-
joran el recorrido del movimiento
condilar, siendo el procedimiento
mas comun la eminectomia o ar-
troplastia descrita por Myraugh en
1951, el cual incluye la disminu-
cion de la altura de la eminencia,
facilitando la reduccion durante la
subluxacion. 2) procedimientos que
impiden el camino del movimien-
to condilar (1), en este grupo po-
demos ubicar el procedimiento de
Dautrey.

El bloqueo del excesivo des-
plazamiento anterior del condilo
mandibular mediante el reposicio-
namiento del arco cigomatico en el
trayecto del movimiento condilar,
esta técnica fue reportada la prime-
ra vez por Mayer y LeCLerc y Col.
(10, 11) que describen un procedi-
miento similar, donde realizan un
osteotomia vertical del arco cigo-
matico y descienden el segmento
proximal, para la detener el des-
plazamiento anterior del condilo
mandibular. Este procedimiento es
modificado por Gosserez y Dautrey
en 1967 realizando una osteotomia
oblicua justo enfrente de la emi-
nencia articular para promover el
bloqueo condilar (12). Con lo que
previene la dislocacion y no restrin-
ge la excursion anterior normal del
condilo.

Reporte de Caso

Una paciente de 63 afios de edad
género femenino, acude al servicio
de Cirugia Oral y Maxilofacial del
Hospital Juarez de la Ciudad de
Meéxico en multiples ocasiones con
luxacion mandibular unilateral de-
recha (Figura 1) de mas de tres afios
de evolucion, recibiendo tratamien-
to de reduccion mediante maniobra
de Nellaton sin mejoria del padeci-
miento, la paciente refiere no haber
recibido tratamientos quirrgicos
previos.
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Fig 1. Mujer de 63 arios con presencia de
luxacion mandibular derecha.

Se planea realizar el proced-
imiento Dautrey en paciente fe-
menina con luxacion crénica uni-
lateral derecha recurrente, como
tratamiento quirtrgico para la reso-
lucion de su padecimiento. Al exa-
men intraoral se observa que es una
paciente edentula parcial y presenta
desviacion mandibular a la apertura
hacia lado contralateral. Se realiza
toma de radiografia lateral derecha
de craneo, donde se observa exce-
sivo movimiento anterior de con-
dilo mandibular con respecto a la
eminencia temporal (Figura 2). Por
lo que se planea, previo consen-
timiento, la realizacion de Proced-
imiento Dautrey unilateral como
tratamiento quirurgico bajo aneste-
sia general.

Fig 2. Excesivo movimiento anterior de
condilo mandibular con respecto a eminen-
cia temporal.

En sala de operaciones, mediante
intubacion nasotraqueal, se prepa-
ra region preauricular derecha para
abordaje de articulacion temporo-
mandibular, una vez disecado el arco
cigomatico, se verifica la luxacion
mandibular derecha mediante mani-
pulacion transoperatoria manual, co-

rroborando el movimiento anterior
del condilo mandibular con respecto
a la fosa glenoidea (Figura 3).

Fig 3. Mediante manipulacion transopera-
toria se corrobora luxacion mandibular.

Se realiza osteotomia vertical del
arco tanto en su porcion posterior
como en su porcién anterior con
sierra reciprocante, se desciende
y medializa el arco cigomatico de
mayor manera en la porcion posteri-
or, se realizan perforaciones tanto en
el arco como en su porcion anterior
y posterior a la osteotomia para per-
mitir la fijacién circular de manera
semirrigida con alambre de acero
inoxidable (Figura 4).

Fig 4. Fijacion semirrigida alambrica en
osteotomias de arco cigomdtico con des-
censo de la porcion posterior.

Se verifica apertura bucal me-
diante manipulacion manual, en
donde se observa la obstruccion del
movimiento an terior del condilo
mandibular con la porcién posterior
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del arco cigomatico ya descendido.
Se realiza hemostasia y sutura de la
herida, el paciente se recupera de
anestesia general sin complicacio-
nes. Es dado de alta de hospitaliza-
cion en condiciones favorables al
cumplir 24 horas de post-quirtrgico.

En consultas posteriores de ma-
nera ambulatoria se aprecia adecua-
da limitacion a los movimientos de
apertura, sin presencia de nuevos
eventos de luxacidn, en la radio-
grafia lateral derecha de craneo
postoperatorio se observa adecuada
limitacion del condilo a la apertura
(Figura 5).

Fig 5. Radiografia postoperatoria donde
se observa fijacion alambrica en posicion
y movimiento restringido de condilo man-
dibular.

Asi como fijacion semirrigida
con alambre en posicion.

Fig 6. Fotografia postoperatoria de paci-
ente sin recidiva de luxacion.

Posteriormente se rehabilita al
paciente protésicamente y se obser-
va una adecuada evolucidon durante

dos afos de seguimiento postopera-
torio, no se aprecia signos de reci-
diva de luxaciéon mandibular dere-
cha (Figura 6).

Discusion

Mediante el trabajo anterior se
confirma el éxito de este procedi-
miento originalmente descrito en
Francia, por LeClerc y Girard en
1943, donde se realiza una osteo-
tomia de la porcion anterior a la
eminencia temporal, para después
descender el arco ocasionando una
fractura en tallo verde de la porcion
anterior del mismo (11), el cual ha
recibido diversas modificaciones,
todas con alta tasa de éxito. Gos-
serez y col en el ano 1967, realizan
un procedimiento similar, pero con
el bloqueo de la porcion descendida
por debajo y medial a la eminencia
temporal.

En nuestra modificacion se reali-
zan osteotomias tanto en la porcion
anterior a la eminencia articular,
como en la porciéon posterior a la
sutura temporo-cigomatica, permi-
tiendo el movimiento libre del arco
cigomatico en donde se desciende
en mayor medida la porcion pos-
terior del arco para de esta manera
bloquear el movimiento anterior de
luxacion del condilo mandibular.
Se utilizo fijacidén alambrica semi-
rrigida, sin ninguna complicacion,
de igual manera se pudo utilizar
placas y tornillos.

A diferencia del procedimiento
originalmente descrito, en el cual
se realiza practicamente a ciegas
el descenso del arco, en este caso
se hace de mediante vision direc-
ta, tanto las osteotomias como
las osteosintesis. Obteniendo con
esto un mejor control del bloqueo
condilar.
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